VG Wirzburg, Beschluss v. 09.08.2021 - W 6 S 21.979

Titel:
Entziehung der Fahrerlaubnis wegen regelmaRigen Cannabiskonsums (Medizinal-Cannabis)
— einstweiliger Rechtsschutz

Normenketten:

VwGO § 80 Abs. 5

StVG § 3 Abs. 1S.1

FeV § 11 Abs. 7, § 46 Abs. 1

FeV Anl. 4 Nr. 9.2.1, Nr. 9.4, Nr. 9.6.2
BtMG § 13 Abs. 1

Leitsatze:

1. Soll eine Dauerbehandlung mit Medizinal-Cannabis nicht zum Verlust der Fahreignung fiihren, setzt dies
grundsatzlich voraus, dass die Einnahme von Cannabis indiziert und &rztlich verordnet ist und im Rahmen
der Behandlung einer Erkrankung erfolgt, dass also das Medizinal-Cannabis nach einer einzelfallorientierten
Betrachtung zuverléssig nur nach der &rztlichen Verordnung eingenommen wird, keine dauerhaften
Auswirkungen auf die Leistungsfahigkeit festzustellen sind, die Grunderkrankung bzw. die vorliegende
Symptomatik keine verkehrsmedizinisch relevante Ausprégung aufweist, die eine sichere
Verkehrsteilnahme beeintréchtigt, und nicht zu erwarten ist, dass der Betroffene in Situationen, in denen
seine Fahrsicherheit durch Auswirkungen der Erkrankung oder der Medikation beeintrachtigt ist, am
StraBenverkehr teilnehmen wird (VGH Miinchen BeckRS 2021, 2790 Rn. 22 mwN). (Rn. 34) (redaktioneller
Leitsatz)

2. Die Berufung auf das sog. Arzneimittelprivileg kommt allerdings nicht in Betracht , wenn die
Verschreibung und Abgabe von Medizinal-Cannabis mangels medizinischer Begriindetheit der
Betaubungsmittel-Behandlung unter Versto3 gegen die betdubungsmittelrechtlichen Vorgaben des § 13
Abs. 1 BtMG erfolgt (vgl. VGH Miinchen BeckRS 2020, 1237 Rn. 23). Aus diesen ergibt sich unter
anderem, dass Medizinal-Cannabis nur im Rahmen einer ordnungsgeméRen Behandlung arztlich
verschrieben, verabreicht oder liberlassen werden darf und dies nur dann, wenn der beabsichtigte Zweck
auf andere Weise nicht erreicht werden kann, Betdubungsmittel also nur die Ultima Ratio darstellen. (Rn. 35
und 37) (redaktioneller Leitsatz)

3. Hat der Betroffene im Entziehungsverfahren ein Attest des Cannabis verschreibenden Arztes vorlegte,
aus dem sich plausible Grunderkrankungen ergeben, steht es der Fahrerlaubnisbehérde und dem im
Streitfall angerufenen Gericht nicht zu, die der arztlichen Verschreibung zugrundeliegende Einschatzung der
medizinischen Begriindetheit der Cannabistherapie nach eigener Anschauung zu libergehen und der
Einschatzung des behandelnden Arztes eine abweichende Beurteilung entgegenzusetzen, ohne dies auf
eine entsprechende fachliche Einschatzung zu stiitzen. In diesem Verfahren liegt die materielle Beweislast
fur das Vorliegen der Ungeeignetheit des Fahrerlaubnisinhabers ndmlich bei der Behérde. (Rn. 42 und 43)
(redaktioneller Leitsatz)

Schlagworte:

Eilrechtsschutz, Entziehung der Fahrerlaubnis, Fahreignung bei Einnahme von verordnetem Medizinal-
Cannabis, Berufung auf das Arzneimittelprivileg, Ungeeignetheit nicht feststehend, medizinische Indikation
der Cannabis-Therapie nicht widerlegt, materielle Beweislast bei der Entziehung der Fahrerlaubnis,
Interessenabwagung, medizinische Indikation der Cannabis-Therapie, Betdubungsmittel als Ultima Ratio,
materielle Beweislast im Fahrerlaubnisentziehungsverfahren

Fundstelle:
BeckRS 2021, 26499

Tenor

I. Die aufschiebende Wirkung der Klage gegen Nr. 1 und Nr. 2. des Bescheids vom 8. Juli 2021 wird
wiederhergestellt.




Im Ubrigen wird der Antrag abgelehnt.
Il. Die Antragsgegnerin hat die Kosten des Verfahrens zu tragen.

Ill. Der Streitwert wird auf 2.500,00 EUR festgesetzt.
Griinde
l.

1
Der Antragsteller (geb. ...1988) wendet sich im Wege des Eilrechtsschutzes gegen die sofortige Vollziehung
des Entzugs seiner Fahrerlaubnis der Klassen B, L, Mund S. 1.

2

Durch Mitteilung der Polizeiinspektion Wirzburg-Stadt vom 4. November 2019 wurde der
Fahrerlaubnisbehdrde der Antragsgegnerin bekannt, dass der Antragsteller am 21. August 2019 um 3:55
Uhr einer allgemeinen Verkehrskontrolle unterzogen wurde, wobei sich drogentypische Auffalligkeiten
ergeben hatten. Ein deshalb durchgefuhrter Urinvortest sei fir THC positiv ausgefallen. Die um 4:52 Uhr
entnommene Blutprobe ergab ausweislich des rechtsmedizinischen Gutachtens der Universitatsklinik Bonn
- Institut fir Rechtsmedizin vom 16. September 2019 einen positiven Befund auf Cannabinoide (THC: 5,3
ng/ml; 11-OH-THC: 1,9 ng/ml; THC-COOH: 40,5 ng/ml). Wegen VerstolRes gegen § 24a StVG wurde
gegenuber dem Antragsteller deshalb am 6. November 2019 ein BuRgeldbescheid (rechtskraftig seit
23.11.2019) erlassen.

3

Unter Bezugnahme auf obigen Vorfall verpflichtete die Antragsgegnerin den Antragsteller mit Schreiben
vom 30. Dezember 2019 gemal § 46 Abs. 3i.V.m. § 14 Abs. 1 Satz 3 FeV i.V.m. Nr. 9.2.2. der Anlage 4 zu
FeV zur Vorlage eines medizinisch-psychologischen Gutachtens zur Frage, ob der Antragsteller zukulnftig
ein Kraftfahrzeug unter Einfluss von Cannabis und dessen Nachwirkungen flhren wird.
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Mit Schreiben vom 20. Januar 2020 teilte der Bevollmachtigte des Antragstellers der Antragsgegnerin unter
Vorlage eines arztlichen Rezepts vom 7. Dezember 2020 mit, dass dem Antragsteller Cannabis verordnet
werde. Die geforderte Begutachtungsfrage kdnne deshalb nicht im Sinne des Antragstellers beantwortet
werden. Eine Gutachtenerstellung werde zu dieser Fragestellung nicht erfolgen. Die Antragsgegnerin erbat
daraufhin vom Antragsteller die Ubersendung eines &rztlichen Attestes des behandelnden Facharztes, um
weitere MalRnahmen zu prifen.
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Der Antragsteller lieR® daraufhin ein arztliches Schreiben des Facharztes fir Neurologie und Psychiatrie Dr.
R. (Ulm) vom 24. Januar 2021 mit den Diagnosen LWS-Syndrom, Inappetenz, Insomnie, Cannabisabusus
sowie ein Privatrezept Giber 20 g Medizinal-Cannabis samt Dosierungsanweisung vom 24. Januar 2021
Ubersenden.
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Mit Schreiben vom 21. Februar 2021 teilte die Antragsgegnerin mit, es bestinden weiterhin Zweifel an der
Fahreignung des Antragstellers. Unter Abanderung der Anordnung vom 30. Dezember 2020 werde der
Antragsteller gemaf § 46 Abs. 3, § 11 Abs. 2 Satz 1 FeV i.V.m. Nr. 9 und Nr. 1 der Vorbemerkung der
Anlage 4 zur FeV zur Beibringung eines arztlichen Gutachtens bis 21. Mai 2021 aufgefordert. Das
Gutachten sollte folgende Fragen klaren:

||1.

Liegt bei Herrn ... eine Erkrankung vor, die nach Nr. 9 oder Nr. 1 der Vorbemerkung der Anlage 4 FeV die
Fahreignung in Frage stellt?

2. Weist die Grunderkrankung eine verkehrsrelevante Auspragung auf und ist Herr ... trotz der Erkrankung
(wieder) in der Lage, den Anforderungen zum Fuhren von Kraftfahrzeugen der Klassen b, L, Mund S
vollstandig gerecht zu werden?



3. Liegt eine ausreichende Adharenz (Compliance; z.B. Krankheitseinsicht, kein Beigebrauch anderer
psychoaktiver Substanzen inklusive Alkohol, regelmaRige tberwachte Medikamenten- bzw.
Cannabiseinnahme [Hinweise auf - ggf. selbstinduzierte - Unter- oder Uberdosierung]) vor?

4. Sind Beschrankungen (Eintragung von Schlisselzahlen) und/oder Auflagen erforderlich, um den
Anforderungen an das Fuhren eines Kraftfahrzeuges (je Fahrerlaubnisklassengruppe) weiterhin gerecht zu
werden. Ist bzw. sind insbesondere (eine) fachlich einzelfallbegriindete Auflage(n) nach Anlage 4 (z. B.
arztliche Kontrollen) erforderlich? In welchem zeitlichen Abstand und wie lange? Was soll regelmafig
kontrolliert und attestiert werden? Sind die Ergebnisse der Fahrerlaubnisbehdrde vorzulegen; wenn ja,
warum?

5. Ist eine fachlich einzelfallbegriindete (je Fahrerlaubnisklassengruppe) Nachuntersuchung i. S. einer
erneuten Nachbegutachtung erforderlich? In welchem zeitlichen Abstand?"
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Der Antragsteller benannte die pima-mpu GmbH (Wrzburg) als Begutachtungsstelle. Am 2. Juli 2020 teilte
der Bevollmachtigte des Antragstellers nach entsprechender Fristverlangerung mit, das erstellte Gutachten
werde aufgrund gravierender Mangel nicht vorgelegt; man habe sich bereits um eine erganzende
Stellungnahme der Begutachtungsstelle bemiiht. Nachdem die Begutachtungsstelle weiterhin an ihrer
Einschatzung festhielt, bat der Antragsteller die Antragsgegnerin erfolgreich um Einverstandnis mit der
Vorlage eines neu zu erstellenden Gutachtens. Der Antragsteller benannte daraufhin die DEKRA A. GmbH
F. ... (im Folgenden: DEKRA) als Begutachtungsstelle.
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Nach zuvor gewahrter Fristverlangerung legte der Antragsteller am 6. November 2020 das arztliche
Gutachten der DEKRA vom 3. November 2020 (Untersuchungstag 23.9.2020) vor. Die arztliche Gutachterin
gelangt darin zum abschlielenden Ergebnis, dass beim Antragsteller keine die Fahreignung in Frage
stellende Erkrankung vorliege, die Grunderkrankungen keine verkehrsrelevanten Auspragungen aufweisen
wirden. Der Antragsteller sei trotz der Erkrankungen in der Lage, den Anforderungen zum Fihren von
Kraftfahrzeugen der Klassen B, L, M und S vollstandig gerecht zu werden. Es liege eine ausreichende
Adharenz (Compliance; z.B. Krankheitseinsicht, kein Beigebrauch anderer psychoaktiver Substanzen
inklusive Alkohol, regelmaRig uberwachte Medikamenten- bzw. Cannabiseinnahme, keine Hinweise auf -
ggf. selbstinduzierte - Unter- oder Uberdosierung) vor. Es lage unter Beriicksichtigung der Vorgeschichte
(Fahrt am 21.8.2019 unter Einfluss von THC) keine missbrauchliche Einnahme von Cannabis (Nr. 9.4 der
Anlage 4 zur FeV) vor. Jedoch habe unter Bericksichtigung der Vorgeschichte sowie der arztlichen
Stellungnahme und der erhaltenen Selbstauskiinfte in der Vergangenheit ein Cannabisabusus im Sinne
einer gelegentlichen Einnahme von Cannabis (Nr. 9.2.2 der Anlage 4 zur FeV) vorgelegen. Generell sei der
zusatzliche Einfluss von Alkohol bei der Verkehrsteilnahme auszuschlie3en, die Schllisselzahl 05.08. sei
stets vorzusehen. Weitere Beschrankungen und/oder Auflagen seien nicht erforderlich. Eine fachlich
einzelfallbegriindete Nachuntersuchung im Sinne einer erneuten Nachbegutachtung sei nicht erforderlich.
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Mit Schreiben vom 18. Dezember 2020 forderte die Antragsgegnerin den Antragsteller zur Nachbesserung
des vorgelegten arztlichen Gutachtens auf. Die Fahrerlaubnisbehdrde wandte gegen die Begutachtung u.a.
ein, es habe bei der Fahrt unter Einfluss von Cannabis noch keine Verschreibung vorgelegen. Der
Antragsteller habe angegeben, seit Januar 2019 LWS-Beschwerden zu haben, die Untersuchung durch den
Orthopéaden sei jedoch erst am 24. Oktober 2019, also zwei Monate nach der Fahrt erfolgt. Nicht einmal
zwei Monate nach dieser Diagnose sei von einem anderen Arzt das Cannabis verschrieben worden. Eine
neue Bescheinigung vom Orthopaden, dass diese Behandlung keinen Erfolg gezeigt hat bzw. welche
anderen Behandlungsansatze noch erfolgt seien, sei nicht beigebracht worden. Die Verschreibung von
Cannabis habe vielmehr bereits nach sechs Mal Krankengymnastik stattgefunden. Es sei eindeutig
ersichtlich, dass keine vorherige Ausreizung der normalen Behandlungsanséatze vorliege. Das Gutachten
komme zu dem Ergebnis, dass eine ausreichende Adharenz vorliege, in Bezug auf eine frihere
Missbrauchsvorgeschichte konne diese Fragestellung normalerweise nicht durch einen Arzt im Rahmen
eines arztlichen Gutachtens beantwortet werden, sondern nur bei einer medizinisch-psychologischen
Begutachtung.
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Die vom Antragsteller mit den Einwanden der Antragsgegnerin konfrontierte DEKRA antwortete mit
ausfiihrlichem Schreiben vom 20. April 2021 und hielt nach nochmaliger Uberpriifung sowie unter Verweis
auf den von der Antragsgegnerin vorgegebenen Begutachtungsauftrag an ihrer Begutachtung fest. Auf das
Schreiben der DEKRA wird Bezug genommen.
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Mit Schreiben vom 11. Juni 2021 teilte die Antragsgegnerin dem Antragsteller mit, die Verschreibung seines
Medizinal-Cannabis erfllle ersichtlich nicht die Voraussetzungen des § 13 Abs. 1 BtMG. Der Antragsteller
konne sich deshalb nicht auf das sog. Arzneimittelprivileg berufen. lhm wurde Gelegenheit gegeben, zur
beabsichtigten Entziehung seiner Fahrerlaubnis Stellung zu nehmen. Er lieR daraufhin um Ubersendung
eines rechtsmittelfahigen Bescheids bitten.
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2. Mit Bescheid vom 8. Juli 2021 entzog die Antragsgegnerin dem Antragsteller die Erlaubnis zum Fihren
von Kraftfahrzeugen (Nr. 1). Die Ablieferung des Fuhrerscheins der Klassen B, L, M und S (Nr. ...*) bei der
Antragsgegnerin wurde angeordnet (Nr. 2). Zu Nr. 1 und Nr. 2 wurde der Sofortvollzug angeordnet (Nr. 3).
Fir den Fall, dass der Fuhrerschein nicht innerhalb von 5 Tagen ab Zustellung des Bescheids abgeliefert
wird, wurde die Anwendung unmittelbaren Zwangs (Einzug des Fihrerscheins durch die zustandige
Polizeibehorde) angedroht. (Nr. 4). Dem Antragsteller wurden die Kosten des Verfahrens auferlegt und eine
Gebuhr in Hohe von 200,00 EUR festgesetzt (Nr. 5).
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Zur Begriindung wurde ausgefuhrt, die Entziehung der Fahrerlaubnis stutze sich auf § 3 Abs. 1 Satz 1
StVG, § 46 Abs. 1 Satz 1 FeV, § 11 Abs. 7 i.V.m. Nr. 9.2.1 der Anlage 4 zur FeV. Danach habe die
Fahrerlaubnisbehérde die Fahrerlaubnis zu entziehen, wenn sich ihr Inhaber als ungeeignet zum Fihren
von Kraftfahrzeugen erweise. Nach Nr. 9.2.1 der Anlage 4 zur FeV sei bei regelmafigem Konsum von
Cannabis die Fahreignung ausgeschlossen. Dies sei beim Antragsteller der Fall. Nach nochmaliger
umfangreicher Prifung des Vorgangs sei festgestellt worden, dass sich der Antragsteller nicht auf das
Arzneimittelprivileg berufen konne. Die Voraussetzung des § 13 Abs. 1 BtMG liege ersichtlich im
vorliegenden Fall nicht vor, da die konservativen Behandlungsmethoden nicht annahernd ausgeschopft
seien und folglich die Verordnung von Medizinal-Cannabis nicht das letzte Mittel fir eine Behandlung der
Beschwerden gewesen sei. Aus dem Arztbrief des Herrn Dr. R. wiirden sich als der Verordnung des
Medizinal-Cannabis zugrundeliegende Diagnosen ergeben: LWS-Syndrom (Rlickenbeschwerden),
Inappetenz (Appetitlosigkeit), Insomnie (Schlafstérung) und Cannabisabusus (Cannabismissbrauch). Aus
dem arztlichen Gutachten der DEKRA vom 3. November 2020 gehe hervor, dass laut dem Antragsteller die
Rickenschmerzen seit Januar 2019 bestiinden und die Appetitlosigkeit und Schlafstérungen bedingen
wuirden. Aus einem Arztbrief der Gemeinschaftspraxis fur Orthopadie und Unfallchirurgie vom 24. Oktober
2019, der bei der arztlichen Begutachtung vorgelegt worden sei, sei die Diagnose rezidivierendes LWS-
Syndrom zu entnehmen. Eine schwerwiegende Erkrankung sei nicht ablesbar. Als Therapie sei zunachst
Krankengymnastik fiir die LWS verordnet worden, dauerhaft seien sportliche Tatigkeiten zur Stabilisierung
der Muskulatur sinnvoll. Nachdem die Beschwerden seit Januar 2019 bestanden und zu Schlafstérungen
und Appetitlosigkeit geflhrt hatten, sei vom Antragsteller erstmals nach zehn Monaten ein Orthopade
konsultiert worden. Nach einer Therapie von sechs Mal Krankengymnastik, die nur einen marginalen Effekt
gehabt haben solle, sei dem Antragsteller bereits nach nicht einmal zwei Monaten Medizinal-Cannabis
verordnet worden. Eine periphere analytische Medikation habe nach Aussagen des Antragstellers nicht
stattgefunden, auch keine Selbstmedikation. Gegen Schlaflosigkeit und wohl auch gegen die
Appetitlosigkeit sei keine Therapie erfolgt und seien keine Medikamente eingenommen worden. Ohne
ausfihrliche Behandlung bzw. Testung anderer Medikamente bzw. anderer Méglichkeiten zur
Beschwerdelinderung sei Cannabis verschrieben worden. Die Entscheidung fir eine Cannabis-Medikation
sei durch den Antragsteller bereits im August 2019, also noch vor der Konsultation eines Orthopaden
(Oktober 2019) erfolgt. Sechsmal Krankengymnastik kénne nicht ausreichen, um eine mdégliche
Verbesserung der Rickenschmerzen beurteilen zu kdnnen. Betaubungsmittel dirften immer nur die Ultima
Ratio darstellen. Kdmen andere MalRnahmen in Betracht, die zur Erreichung des Ziels geeignet sind, wie
eine Anderung der Lebensweise, physiotherapeutische Behandlungen, eine Physio- oder
Verhaltenstherapie oder die Anwendung nicht den Vorschriften des Betaubungsmittelgesetzes
unterliegender Arzneimittel, sei diesen der Vorrang zu geben. Aufgrund des nicht eingehaltenen "Ultima
Ratio-Prinzips" kénne sich der Antragsteller nicht auf das sog. Arzneimittelprivileg berufen. Er sei als



regelmafiger Cannabis-Konsument nach Nr. 9.2.1 der Anlage 4 zur FeV anzusehen und dadurch
ungeeignet zum Flhren von Kraftfahrzeugen, sodass keine Fahreignung bestehe. Die Nr. 2 des Bescheids
beruhe auf § 3 Abs. 2 Satz 3 StVG, § 47 Abs. 1 FeV. Die sofortige Vollziehung der Nr. 1 und Nr. 2 des
Bescheids werde im 6ffentlichen Interesse angeordnet. Die Entziehung der Fahrerlaubnis sowie die
Verpflichtung zur Ablieferung des Fihrerscheins diene dem Schutz der Allgemeinheit vor Gefahren,
insbesondere fiir Leben und Gesundheit und das Eigentum der anderen Verkehrsteilnehmer. Das
erhebliche Interesse der Allgemeinheit, vor ungeeigneten Kraftfahrern geschitzt zu werden, tUbersteige das
private Interesse des Antragstellers, bis zur Unanfechtbarkeit des Bescheids weiter ein Kraftfahrzeug im
StralRenverkehr fuhren zu dirfen. Die Androhung des Zwangsgeldes unter Nr. 4 des Bescheides stitze sich
auf Art. 29, 30, 34 und 36 Bayerisches Verwaltungszustellungs- und Vollstreckungsgesetz (VwZVG). Die
Androhung von Zwangsgeldern lasse im gegebenen Fall keinen zweckentsprechenden und insbesondere
rechtzeitigen Erfolg erwarten. Der Bescheid wurde dem Bevollmachtigten des Antragstellers am 12. Juli
2021 zugestellt.
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Am 15. Juli 2021 gab der Antragsteller seinen Fuhrerschein bei der Antragsgegnerin ab.
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3. Am 22. Juli 2021 erhob der Antragsteller Klage gegen den Bescheid vom 8. Juli 2021 (Az. W 6 K 21.978),
Uber die noch nicht entschieden ist, und lie® zugleich im zugrundeliegenden Verfahren beantragen,

die sofortige Vollziehung des Bescheids vom 8. Juli 2021 auszusetzen und die aufschiebende Wirkung der
parallel eingelegten Anfechtungsklage von 22. Juli 2021 wiederherzustellen.
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Zur Begrundung wurde ausgefihrt, so die Antragsgegnerin den Entzug der Fahrerlaubnis auf den Umstand
stltze, dass der Antragsteller aufgrund der regelmafigen Einnahme von Cannabis ungeeignet zum Fuhren
von Kraftfahrzeugen sei, lasse sie vollig aulRer Acht, dass der Antragsteller Cannabis aufgrund bestehender
Verordnungen eines Arztes erhalte. Das Gutachten der amtlich anerkannten Begutachtungsstelle fir
Fahreignung habe sich bei der Erstellung wie vorgeschrieben an den Fragestellungen der Antragsgegnerin
orientiert und die Eignung bescheinigt. Zwar habe in der Vergangenheit ein Cannabisabusus vorgelegen,
doch sei der Antragsteller im Rahmen der Begutachtung unter Berticksichtigung der relevanten Kriterien
insgesamt fir tauglich befunden worden. Nunmehr schlicht das Ergebnis der Begutachtung zu negieren,
verletze den Antragsteller in seinen Rechten. So die Antragsgegnerin mit dem Ergebnis der Begutachtung
nicht einverstanden sei, hatten die Fragestellungen im Vorfeld angepasst oder es hatte im Nachgang durch
Anordnung eines weiteren Gutachtens nachermittelt werden missen.
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Die Antragsgegnerin beantragte,

den Antrag abzulehnen.
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Zur Begrundung wurde auf die Ausfihrungen im Entziehungsbescheid verwiesen. Erganzend wurde
ausgefuhrt, ein Gutachten einer amtlich anerkannten Begutachtungsstelle fur Fahreignung diene der
Fihrerscheinstelle lediglich als Entscheidungshilfe und miisse von dieser immer nochmals auf
Nachvollziehbarkeit geprtift werden. Die FUhrerscheinstelle sei in keiner Weise an das Ergebnis der
Begutachtung gebunden. Aufgrund des vorgelegten Gutachtens der DEKRA vom 3. November 2020 hatten
sich neue Tatsachen ergeben, sodass sich der Antragsteller allein schon wegen des nicht eingehaltenen
Ultima Ratio-Prinzips nicht auf das Arzneimittelprivileg berufen kénne. Er sei als regelmaRiger Cannabis-
Konsument anzusehen und dadurch ungeeignet zum Fihren von Kraftfahrzeugen.
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Wegen der Einzelheiten des Sach- und Streitstands wird auf die Gerichtsakte sowie die beigezogene
Behordenakte verwiesen.
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Der Antrag ist teilweise unzulassig. Soweit der Antrag zulassig ist, ist er begriindet und war ihm
stattzugeben.
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1. Soweit der Antrag gegen die in Nr. 4 des Bescheids vom 8. Juli 2021 verfiuigte Androhung unmittelbaren
Zwangs gerichtet ist, ist er unzulassig. Dieser kraft Gesetzes sofort vollziehbare Ausspruch (Art. 21a
VwZVG) hat sich durch die rechtzeitige Abgabe des Fihrerscheins seitens des Antragstellers am 15. Juli
2021 erledigt. Nach der Abgabe des Fuhrerscheins kann das angedrohte Zwangsmittel nach Art. 37 Abs. 4
Satz 1 VWZVG nicht mehr angewendet werden. Da die Antragsgegnerin auch nicht zu erkennen gegeben
hat, dass sie das Zwangsmittel gleichwohl anzuwenden beabsichtigt, ergibt sich aus der Nr. 4 des
streitgegenstandlichen Bescheids fur den Antragsteller keine Beschwer mehr (st. Rspr., vgl. zuletzt
BayVGH, B.v. 23.7.2021 - 11 CS 21.515 - BeckRS 2021, 20882 Rn. 20 m.w.N.).
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2. Im Ubrigen ist der als Antrag auf Wiederherstellung der aufschiebenden Wirkung der Klage gegen Nr. 1
und 2 des Bescheids vom 8. Juli 2021 auszulegende Antrag (§ 88 VwGO) zulassig und begriindet.
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Der Antrag ist zulassig, insbesondere ist er statthaft. Die aufschiebende Wirkung der Klage gegen die
Entziehung der Fahrerlaubnis (Nr. 1 des Bescheides) sowie gegen die Verpflichtung zur Ablieferung des
Flhrerscheins (Nr. 2) entfallt vorliegend, weil die Behérde gemal § 80 Abs. 2 Satz 1 Nr. 4 VwGO die
sofortige Vollziehung angeordnet hat.
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Nach § 80 Abs. 5 VwGO kann das Gericht die aufschiebende Wirkung eines Rechtsbehelfs im Fall des § 80
Abs. 2 Satz 1 Nr. 4 VwGO ganz oder teilweise wiederherstellen. Das Gericht prift, ob die formellen
Voraussetzungen fiir die Anordnung der sofortigen Vollziehung gegeben sind. Im Ubrigen trifft es eine
eigene Abwagungsentscheidung anhand der in § 80 Abs. 2 Satz 1 Nr. 4 VwGO normierten Kriterien. Hierbei
ist das offentliche Interesse an der sofortigen Vollziehung gegen das Interesse des Antragstellers an der
aufschiebenden Wirkung seines Rechtsbehelfs abzuwagen. Bei dieser Abwagung sind die
Erfolgsaussichten in der Hauptsache dann von mafRgeblicher Bedeutung, wenn nach summarischer Priifung
von der offensichtlichen RechtmaRigkeit oder Rechtswidrigkeit des streitgegenstandlichen Verwaltungsakts
und der Rechtsverletzung der Antragstellerin auszugehen ist. Jedenfalls hat das Gericht die
Erfolgsaussichten des Rechtsbehelfs bei seiner Entscheidung mit zu berticksichtigen, soweit diese sich
bereits lGbersehen lassen. Sind diese im Zeitpunkt der gerichtlichen Entscheidung vollkommen offen, ist
eine reine Interessenabwagung vorzunehmen.
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2.1. Die Antragsgegnerin hat die Anordnung der sofortigen Vollziehung in ausreichender Weise gemaf § 80
Abs. 3 Satz 1 VwGO begrundet. Die Begrindung der Anordnung des Sofortvollzugs im
streitgegenstandlichen Bescheid geniigt den lediglich formell-rechtlichen Anforderungen. Sie zeigt, dass
sich die Antragsgegnerin des Ausnahmecharakters der Vollzugsanordnung bewusst war und enthalt die
Erwagungen, die sie fir die Anordnung des Sofortvollzugs als maRRgeblich angesehen hat. Es liegt auf der
Hand und braucht nicht weiter dargelegt zu werden, dass der sofortige Ausschluss eines nicht
fahrgeeigneten Kraftfahrers von der Teilnahme am Stralenverkehr die Risiken fiir andere
Verkehrsteilnehmer reduziert. Insoweit ist kein besonderes 6ffentliches Interesse, das tber das die
Entziehung der Fahrerlaubnis rechtfertigende Interesse hinausgeht, erforderlich (vgl. etwa BayVGH, B.v.
23.7.2021 - 11 CS 21.515 - BeckRS 2021, 20882 Rn. 19; B.v. 26.2.2021 - 11 CS 20.2979 - BeckRS 2021,
4157 Rn. 23).
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2.2. Eine summarische Prifung der Hauptsache, wie sie im Sofortverfahren nach § 80 Abs. 5 VwGO
erforderlich und ausreichend ist, ergibt, dass die Klage voraussichtlich Erfolg haben wird. Denn es bestehen
durchgreifende Bedenken gegen die Rechtmafigkeit der Nr. 1 und Nr. 2 des Bescheids vom 8. Juli 2021.
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Soweit im Verfahren nach § 80 Abs. 5 VwGO die Erfolgsaussichten des Rechtsbehelfs des Antragstellers
summarisch gepruft werden, bemisst sich der malRgebliche Beurteilungszeitpunkt nach dem materiellen
Recht. Malgeblich fur die RechtmaRigkeit einer Fahrerlaubnisentziehung ist grundsatzlich der Zeitpunkt der
abschlieffienden Behordenentscheidung, die mangels Einlegung eines Widerspruchs vorliegend im Erlass
des verfahrensgegenstandlichen Bescheids zu sehen ist.
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2.2.1 Nach § 3 Abs. 1 Satz 1 StVG und § 46 Abs. 1 Satz 1 FeV hat die Fahrerlaubnisbehérde die
Fahrerlaubnis zu entziehen, wenn sich ihr Inhaber als ungeeignet oder nicht befahigt zum Fuhren von
Kraftfahrzeugen erweist. Dies gilt insbesondere, wenn Erkrankungen oder Mangel nach den Anlagen 4, 5
oder 6 zur FeV vorliegen oder erheblich oder wiederholt gegen verkehrsrechtliche Vorschriften oder
Strafgesetze verstoflen wurde und dadurch die Eignung zum Fiihren von Kraftfahrzeugen ausgeschlossen
ist (§ 46 Abs. 1 Satz 2 FeV).
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Steht die Nichteignung des Betroffenen zur Uberzeugung der Fahrerlaubnisbehdrde fest, ist die
Fahrerlaubnis zwingend zu entziehen und unterbleibt gemal § 11 Abs. 7 FeV die vorherige Anordnung zur
Beibringung eines Fahreignungsgutachtens. Werden Tatsachen bekannt, die Bedenken gegen die Eignung
des Fahrerlaubnisinhabers zum Flihren von Kraftfahrzeugen begriinden, finden gemaf § 46 Abs. 3 FeV die
§§ 11 bis 14 FeV entsprechend Anwendung. Die Fahrerlaubnisbehdrde hat damit die Mdglichkeit, zur
Aufklarung der Fahreignung eines Fahrerlaubnisinhabers die Beibringung eines medizinischen oder
medizinisch-psychologischen Gutachtens anzuordnen.
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Nach Nr. 9.2.1 der Anlage 4 zur FeV fuhrt die regelmafige Einnahme von Cannabis zur Ungeeignetheit
zum Fahren von Kraftfahrzeugen. Nach Nr. 9.2.2 der Anlage 4 zur FeV ist bei gelegentlicher Einnahme von
Cannabis zum Fihren von Kraftfahrzeugen ungeeignet, wer den Konsum und das Fahren nicht trennen
kann. Im Fall der Dauerbehandlung mit Arzneimitteln, der die bestimmungsgemafe Einnahme von fir einen
bestimmten Krankheitsfall arztlich verordnetem Medizinal-Cannabis unterfallt (vgl. BayVGH, B.v. 30.3.2021
- 11 ZB 20.1138, BeckRS 2021, 7392 Rn. 12; B.v. 29.4.2019 - 11 B 18.2482 - juris Rn. 23; OVG NW, B.v.
5.7.2019 - 16 B 1544/18 - Blutalkohol 56, 324 = juris Rn. 2), ist die Fahreignung u.a. dann nicht gegeben,
wenn eine Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit zum Fihren von Kraftfahrzeugen unter das erforderliche
Mal besteht (Nr. 9.6.2 der Anlage 4 zur FeV). Eine missbrauchliche Einnahme, d.h. ein regelmaRiger
Ubermafiger Gebrauch, der z.B. bei einer Einnahme des Medikaments in zu hoher Dosis oder entgegen der
arztlichen Verschreibung angenommen werden kann, beurteilt sich hingegen nach Nr. 9.4 der Anlage 4 zur
FeV und schlie®t danach die Fahreignung aus.
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2.2.2 Das Gericht teilt unter Beruicksichtigung der vorstehenden Pramissen nach summarischer Prifung die
Auffassung der Antragsgegnerin nicht, wonach im Falle des Antragstellers ohne weitergehende
AufklarungsmaRnahmen aufgrund der taglichen Einnahme von arztlich verordnetem Medizinal-Cannabis
und mangels erfolgreicher Berufung auf das sog. Arzneimittelprivileg von dessen feststehender
Nichteignung als regelmaRiger Konsument von Cannabis im Sinne des § 11 Abs. 7 FeV i.V.m. Nr. 9.2.1 der
Anlage 4 zur FeV auszugehen war.
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Der Antragsteller hat am 21. August 2019 ein Kraftfahrzeug im Stralenverkehr unter Einfluss von (unstreitig
nicht arztlich verschriebenem) THC gefuhrt und die Antragsgegnerin sah insoweit zutreffend zunachst
Fahreignungszweifel im Hinblick auf einen moglichen gelegentlichen (illegalen) Cannabiskonsum sowie eine
fehlende Fahigkeit zum Trennen von Verkehrsteilname und Konsum (vgl. § 14 Abs. 1 Satz 3 FeV i.V.m. Nr.
9.2.2 der Anlage 4 zur FeV). Im deshalb eingeleiteten Uberpriifungsverfahren legte der Antragsteller der
Fahrerlaubnisbehdrde eine Verschreibung von Medizinal-Cannabis sowie ein arztliches Schreiben des
behandelnden Arztes Dr. R. (jeweils) vom 24. Januar 2020 vor. Daraufhin hielt die Antragsgegnerin an der
urspringlichen Anordnung eines medizinisch-psychologischen Gutachtens vom 30. Dezember 2019 nicht
mehr fest und forderte den Antragsteller stattdessen mit Schreiben vom 21. Februar 2020 zur Vorlage eines
arztlichen Gutachtens auf, das die Fahreignung des Antragstellers im Hinblick auf die Therapie mit
medizinischem Cannabis abprifen sollte.
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Hiergegen ist nichts zu erinnern. In besonders gelagerten Fallen ist es namlich nicht von vornherein
ausgeschlossen, dass die durch vorherigen illegalen Cannabiskonsum nach Nr. 9.2.1 oder 9.2.2 der Anlage
4 zur FeV entstandenen Fahreignungszweifel durch eine arztliche Verordnung von medizinischem Cannabis
ausgeraumt werden kdnnen oder die ggf. entfallene Fahreignung dadurch wiederhergestellt ist. Diese Frage
ist von der Fahrerlaubnisbehérde auch regelmafig im Entziehungsverfahren zu prifen (vgl. OVG Saarl, B.v.



3.9.2018 - 1 B 221/18 - Blutalkohol 55, 448). Es entspricht ferner standiger Rechtsprechung (vgl. z.B.
BayVGH, B.v. 21.1.2019 - 11 ZB 18.2066 - juris Rn. 24; B.v. 22.9.2015 - 11 CS 15.1447 - juris Rn. 20), dass
im Fahrerlaubnisentziehungsverfahren auch dem Betroffenen glinstige Umstande zu berlcksichtigen sind
und daher die Wiedergewinnung der Fahreignung einer Entziehung der Fahrerlaubnis entgegensteht. Bei
hinreichenden Anhaltspunkten fiir eine mégliche Wiedergewinnung der Fahreignung sind demzufolge von
der Fahrerlaubnisbehdrde entsprechende Aufklarungsmafnahmen einzuleiten (vgl. BayVGH, B.v.
29.4.2019 - 11 B 18.2482 - BeckRS 2019, 8194 Rn. 34). Demnach richtete die Antragsgegnerin die
Fahreignungsbegutachtung nach dem durch Vorlage eines Attestes glaubhaft gemachten Hinweis des
Antragstellers auf die Verschreibung von Medizinal-Cannabis folgerichtig auf die Frage aus, ob dieser
nunmehr moglicherweise vor dem Hintergrund einer Dauerbehandlung mit Cannabis als Arzneimittel
ungeeignet zum Fuhren von Kraftfahrzeugen ist.
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Soll eine Dauerbehandlung mit Medizinal-Cannabis im Sinne von Nr. 9.6 der Anlage 4 zur FeV nicht zum
Verlust der Fahreignung fiihren, setzt dies grundséatzlich voraus, dass die Einnahme von Cannabis indiziert
und arztlich verordnet ist und im Rahmen der Behandlung einer Erkrankung erfolgt
(Schubert/Huetten/Reimann/Graw, Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahreignung, 3. Aufl. 2018, S. 303). Dies
bedingt, dass das Medizinal-Cannabis zuverlassig nur nach der arztlichen Verordnung eingenommen wird,
keine dauerhaften Auswirkungen auf die Leistungsfahigkeit festzustellen sind, die Grunderkrankung bzw.
die vorliegende Symptomatik keine verkehrsmedizinisch relevante Auspragung aufweist, die eine sichere
Verkehrsteilnahme beeintrachtigt, und nicht zu erwarten ist, dass der Betroffene in Situationen, in denen
seine Fahrsicherheit durch Auswirkungen der Erkrankung oder der Medikation beeintrachtigt ist, am
StralRenverkehr teilnehmen wird; hierbei ist stets eine einzelfallorientierte Betrachtung erforderlich
(BayVGH, B.v. 9.2.2021 - 11 ZB 20.1894 - BeckRS 2021, 2790 Rn. 22 unter Verweis auf:
Handlungsempfehlung der Standigen Arbeitsgruppe Beurteilungskriterien [StAB] zur
Fahreignungsbegutachtung bei Cannabismedikation, aktualisierte Fassung vom August 2018, abgedruckt in
Schubert/Huetten/Reimann/Graw, a.a.O., S. 440 ff. - nachfolgend: Handlungsempfehlung
Cannabismedikation; vgl. auch OVG NW, B.v. 5.7.2019 - 16 B 1544/18 - juris Rn. 4 ff.; VGH BW, B.v.
31.1.2017 - 10 S 1503/16 - juris Rn. 8 f.).
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Insoweit geht die Antragsgegnerin im Einklang mit der Rechtsprechung des BayVGH (B.v. 16.1.2020 - 11
CS 19.1535 - BeckRS 2020, 1237 Rn. 23; siehe jungst auch VGH BW, B.v. 8.7.2021 - 13 S 1800/21 -
BeckRS 2021, 18326 Rn. 19) sowie des erkennenden Gerichts (VG Wirzburg U.v. 11.11.2020 - W 6 K
20.780 - BeckRS 2020, 35710 Rn. 23 f.; U.v. 11.11.2020 - W 6 K 20.500 - BeckRS 2020, 33740 Rn. 23; B.v.
19.10.2020 - W 6 S 20.1305 - BeckRS 2020, 28674 Rn. 52; B.v. 9.6.2021 - W 6 S 21.715 - nicht
verdffentlicht) im Ausgangspunkt zutreffend davon aus, dass die Berufung auf das sog. Arzneimittelprivileg -
also die vorrangige Anwendung der Nr. 9.4 und Nr. 9.6.2 der Anlage 4 zur FeV im Falle einer arztlichen
Verschreibung von Medizinal-Cannabis - zugunsten des Betroffenen nicht in Betracht kommt, wenn die
Verschreibung und Abgabe von Medizinal-Cannabis mangels medizinischer Begriindetheit der
Betaubungsmittel-Behandlung unter Verstol3 gegen die betaubungsmittelrechtlichen Vorgaben des § 13
Abs. 1 Betadubungsmittelgesetz (BtMG) erfolgt, mit der Konsequenz, dass sich im Fahrerlaubnisrecht die
Fahreignungsrelevanz einer Einnahme von arztlich verschriebenem Medizinal-Cannabis wie die sonstige
Einnahme von Cannabis nach den Mafstaben der Nr. 9.2 der Anlage 4 zur FeV bemisst, wobei im Falle des
Antragstellers aufgrund der verordneten taglichen Einnahme wegen eines regelmafigen Konsums von der
Ungeeignetheit auszugehen ware (vgl. Nr. 9.2.1 der Anlage 4 zur FeV).
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Unter Bericksichtigung der zum Zeitpunkt des Bescheiderlasses der Antragsgegnerin zur Verfigung
stehenden Informationen spricht aus Sicht des Gerichts allerdings Uberwiegendes dafiir, dass die
Antragsgegnerin noch nicht mit der fir eine Entziehung der Fahrerlaubnis erforderlichen
Uberzeugungsgewissheit von einer feststehenden Nichteignung ausgehen durfte. Denn § 11 Abs. 7 FeV,
wonach die Anordnung zur Beibringung des Gutachtens unterbleibt, wenn die Nichteignung zur
Uberzeugung der Fahrerlaubnisbehérde feststeht, setzt voraus, dass die Behorde aus den ihr bekannten
Umstanden die mangelnde Fahrungeeignetheit ohne Weiteres selbst feststellen kann (BVerwG, U.v.
11.4.2019 - 3 C 8.18 - BeckRS 2019, 19965 Rn. 38). Zum Zeitpunkt des Bescheiderlasses konnte die
Antragsgegnerin jedoch nicht ohne eine weitergehende fachliche Aufklarung ihrer - auch durch das



vorgelegte Fahreignungsgutachten der DEKRA nicht ausgeraumten Fahreignungszweifel - davon
ausgehen, dass die Theraphie des Antragstellers mit Medizinal-Cannabis die Anforderungen des § 13 Abs.
1 BtMG nicht erflillte.
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Aus den Vorgaben des § 13 Abs. 1 Satze 1 und 2 BtMG ergibt sich, dass Medizinal-Cannabis nur im
Rahmen einer ordnungsgemaflen Behandlung arztlich verschrieben, verabreicht oder Uberlassen werden
darf und dies nur dann, wenn die Anwendung am oder im Korper begrindet ist, was insbesondere dann
nicht der Fall ist, wenn der beabsichtigte Zweck auf andere Weise erreicht werden kann. Hieraus ist zum
einen abzuleiten, dass zwingende Voraussetzung einer medizinischen Indikation eine eigene Untersuchung
des Patienten durch den verschreibenden oder die Behandlung veranlassenden Arzt darstellen muss. Auf
diese Weise soll den Anforderungen an die Sicherheit und Kontrolle des legalen Betaubungsmittelverkehrs
Genlge getan und die Eignung und Erforderlichkeit einer Behandlung mit Betaubungsmitteln sichergestellt
werden (Bohnen/Schmidt in BeckOK, Stand 15.3.2021, § 13 BtMG Rn. 16). Zudem durfen Betdubungsmittel
immer nur die Ultima Ratio darstellen. Kommen andere MalRnahmen in Betracht, die zur Erreichung des
Ziels geeignet sind, wie eine Anderung der Lebensweise, physiotherapeutische Behandlungen, eine
Psycho- oder Verhaltenstherapie oder die Anwendung nicht den Vorschriften des Betdubungsmittelgesetzes
unterliegender Arzneimittel, ist diesen der Vorrang zu geben (Bohnen/Schmidt in BeckOK, Stand 15.3.2021,
§ 13 BtMG Rn. 25; Patzak in Kérner/Patzak/Volkmer, BtMG, 9. Aufl. 2019, § 13 Rn. 20 ff.). An diesen hohen
Hiirden wollte auch das Gesetz zur Anderung betaubungsmittelrechtlicher und anderer Vorschriften vom 6.
Marz 2017 (BGBI. | S. 403) nichts andern.
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Ob der Verordnung seitens des behandelnden Arztes Dr. R. eine Grunderkrankung des Antragstellers
zugrunde liegt, die nach MaRRgabe des § 13 Abs. 1 Satz 1 und 2 BtMG die Verschreibung von Medizinal-
Cannabis rechtfertigt und ob vor Einleitung der Therapie vorrangige Behandlungsansatze erfolglos
ausgeschopft waren, wurde seitens der Antragsgegnerin nicht zum Gegenstand des arztlichen
Begutachtungsauftrags vom 21. Februar 2020 gemacht, obgleich sich bei den vorliegenden Umstanden
Zweifel aufdréangen konnten. Mit dem Gesetz zur Anderung betdubungsmittelrechtlicher und anderer
Vorschriften vom 6. Marz 2017 (BGBI. | S. 403) wurde Cannabis in die Anlage Il zum BtMG aufgenommen,
wodurch Uberhaupt erst seine Verkehrs- und Verschreibungsfahigkeit hergestellt wurde. Dies diente
ausweislich der Begriindung des Gesetzentwurfs dem Ziel, Patienten mit schwerwiegenden Erkrankungen
nach entsprechender Indikationsstellung und bei fehlenden Therapiealternativen mit Cannabis zu
behandeln (BT-Drs. 18/8965, S. 13). Vor diesem Hintergrund mutet es fragwurdig an, dass der erst 33-
jahrige Antragsteller, der seit Januar 2019 Gber Schmerzen in der Lendenwirbelsaule klagte und deshalb im
Oktober 2019 einen Orthopaden aufsuchte, nach nur sechs Einheiten Krankengymnastik und der
Empfehlung seines Orthopaden in Wirzburg, dauerhaft zur Stabilisierung der Muskulatur Sport zu treiben,
schon im Dezember 2019 vom Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. R. (UIm) eine Therapie seines
Leidens mit medizinischem Cannabis erhielt. Ferner lassen die duf3eren Umstande des Falles, etwa dass
der Antragsteller bereits im Jahr 2011 aufgrund Besitzes von Cannabis polizeilich in Erscheinung trat und
unstreitig im August 2019 unter Einfluss von nicht verschriebenem illegalem Cannabis ein Fahrzeug im
StralRenverkehr fuhrte (vgl. den rechtskraftigen BuRgeldbescheid vom 6.11.2019), eine besonders
sorgfaltige Prufung der medizinischen Begriindetheit der nunmehr nachtraglich eingeleiteten Cannabis-
Therapie angezeigt erscheinen. Denn Konsumenten, die eine Missbrauchsvorgeschichte und/oder eine
drogenbezogene Delinquenz aufweisen und die eine Cannabisverschreibung aus medizinischen Griinden
anstreben, um missbrauchlichen Konsum zu legalisieren, gilt es nicht mit Cannabis zu versorgen und
insbesondere auch von der Teilnahme am StraRenverkehr auszuschliefsen (Handlungsempfehlung
Cannabismedikation, a.a.0., S. 442, vgl. dazu VG Wirzburg, U.v. 11.11.2020 - W 6 K 20.780 - BeckRS
2020, 35710 Rn. 22). Insoweit ruft gerade die im arztlichen Brief des Dr. R. enthaltene Diagnose
"Cannabisabusus" Bedenken hervor, ob hier nicht mdglicherweise ein vormals illegaler Konsum durch eine
Verschreibung des medizinischen Cannabis auf eine legale Stitze gestellt werden soll.
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Der Antragsgegnerin hatte sich aufgrund dieser aktenkundigen Hinweise hinreichender Anlass geboten,
auch die Frage, ob beim Antragsteller Erkrankungen vorliegen, die eine Verschreibung von Cannabis
rechtfertigen und ob der beabsichtigte Behandlungszweck auf andere Weise erreicht werden kann, zum
Gegenstand der Begutachtungsanordnung vom 21. Februar 2020 zu machen (vgl. etwa auch die



Begutachtungsfrage Nr. 1 im Verfahren VG Wirzburg, U.v. 11.11.2020 - W 6 K 20.500 - BeckRS 2020,
33740 Rn. 4 sowie die Rechtsausfluihrungen unter Rn. 25; siehe auch BayVGH, B.v. 16.1.2020 - 11 CS
19.1535 - BeckRS 2020, 1237 Rn. 23). Dem steht auch nicht die Handlungsempfehlung
Cannabismedikation entgegen. Danach soll bei der Fahreignungsbegutachtung eines Cannabispatienten
zunachst von der Annahme einer medizinisch indizierten Cannabistherapie ausgegangen werden, sofern
sich keine weiteren Bedenken aus der Vorgeschichte ableiten lassen (Handlungsempfehlung
Cannabismedikation, a.a.O., S. 443). Ferner findet sich dort der Hinweis, dass die Frage der
Indikationsstellung einer Cannabisbliten-Therapie "nicht primarer Gegenstand eines arztlichen Gutachtens
zur Fahreignung" ist (Handlungsempfehlung Cannabismedikation, a.a.0., S. 444 Fn. 6). Aus diesen
Formulierungen lasst sich erkennen, dass auch die Handlungsempfehlung Cannabismedikation davon
ausgeht, dass bei Vorliegen entsprechender Anhaltspunkte die medizinische Begriindetheit der Therapie im
Sinne des § 13 Abs. 1 Satz 1 und Satz 2 BtMG als Voraussetzung einer betaubungsmittelrechtlich legalen
Verschreibung von medizinischem Cannabis von der Fahrerlaubnisbehdrde im Rahmen ihrer
Festlegungskompetenz (§ 11 Abs. 6 Satz 1 FeV) durchaus zum Gegenstand einer medizinischen oder
medizinisch-psychologischen Fahreignungsbegutachtung gemacht werden kann.
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Dem hier vorliegenden Fahreignungsgutachten der DEKRA vom 3. November 2020 (Versanddatum) ist
indes ebenso wenig wie dem erganzenden Schreiben der Begutachtungsstelle eine medizinisch-fachliche
Einschatzung zu entnehmen, ob die von Dr. R. begonnene Therapie des Antragstellers mit Medizinal-
Cannabis den Anforderungen des § 13 Abs. 1 BtMG entspricht. Wenngleich sich der Begutachtungsauftrag
der Antragsgegnerin nicht explizit auf die Frage der medizinischen Indikation der Cannabis-Behandlung
bezog, bat die Gutachterin der DEKRA den verordnenden Arzt Dr. R. am 23. September 2020 u.a. um eine
ergadnzende Stellungnahme zur "Grunderkrankung unter Einschluss bisheriger Behandlungsansatze und
Griinde flr die Wahl von Cannabinoiden, insbesondere Cannabisbliten als Medikation" (vgl. Gutachten der
DEKRA vom 3.11.2020, S. 12). Ausweislich der im Gutachten referierten Antwort des Arztes nahm Dr. R.
hierzu offenbar nicht dezidiert Stellung, sondern zahlte nur die der Verschreibung zugrundeliegenden
Diagnosen auf. Eine weitere Riickfrage bei Dr. R. erfolgte seitens der DEKRA vor Erstellung des
Gutachtens nicht mehr und in der Befundwirdigung des Gutachtens wird die Frage der medizinischen
Indikation der Cannabis-Therapie (bis auf das Nichtvorliegen der Kontraindikatoren Sucht, psychische
Erkrankungen, Personlichkeitsstérungen) nicht weiter erortert. Auch im Rahmen ihrer erganzenden
Stellungnahme vom 20. April 2021 enthielt sich die Gutachterin der DEKRA einer fachlichen Einschatzung
zur medizinischen Indikation unter Verweis auf den von der Behorde vorgegebenen Untersuchungsumfang,
der eine Uberpriifung der Indikation und der Ausschdpfung alternativer Therapiemdglichkeiten nicht
abgedeckt habe.

41

Ob es bei der von der Fahrerlaubnisbehérde festgelegten Fragestellung (§ 11 Abs. 6 Satz 1 FeV)
tatsachlich eine unzulassige Erweiterung des mit Anordnung vorgegebenen Begutachtungsrahmens
bedeutet hatte, wenn die beauftragte DEKRA im Gutachten vom 3. November 2020 (Versanddatum) auch
eine Einschatzung zur hier aufgrund der konkreten Umstande zweifelhaften medizinischen Begriindetheit im
Sinne des § 13 Abs. 1 BtMG der Therapie des Antragstellers getroffen hatte, muss hier nicht abschlieRend
entschieden werden. Im vorliegenden Fall ist malRgebend, dass der Antragsgegnerin zum Zeitpunkt des
Bescheiderlasses keine medizinisch-fachliche Beurteilung vorlag, welche die tatsachliche medizinische
Indikation der von einem Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie zur Behandlung des Antragstellers
eingeleiteten Cannabis-Therapie widerlegt hatte. Der Antragsteller kam im Entziehungsverfahren seiner
Darlegungsobliegenheit nach und legte der Fahrerlaubnisbehorde eine von ihr zuvor angeforderte arztliche
Stellungnahme des Cannabis verschreibenden Facharztes Dr. R vom 24. Januar 2020 vor, welches u.a. die
der Therapie zugrundeliegenden Diagnosen LWS-Syndrom, Inappetenz, Insomnie und Cannabisabusus
auffihrt. Inwieweit zur Behandlung dieser Erkrankungen des Antragstellers eine medizinische
Cannabistherapie de lege artis angezeigt ist, obliegt zuvorderst der Verantwortung des behandelnden
Arztes. Da es sich bei Medizinal-Cannabisbllten nicht um ein Arzneimittel handelt, das ein
Zulassungsverfahren durchlaufen hat, stehen im Allgemeinen keine empirisch abgesicherten Informationen
Uber geeignete Behandlungsindikationen zur Verfigung (Handlungsempfehlung Cannabismedikation,
a.a.0., S. 442). Die Verantwortung fir eine individuell abgestimmte, risikovermeidende Therapie und eine
entsprechend umfangreiche Aufklarung des Patienten im Sinne eines "individuellen Heilversuchs" liegt
dementsprechend beim behandelnden Arzt (Handlungsempfehlung Cannabismedikation, a.a.O., S. 442).



Aufgabe des behandelnden Arztes ist es, unter Abwagung von Nutzen und Risiko Uiber die medizinischen
Indikationen (handlungsleitend ist hier nicht der Wunsch des Patienten) zu entscheiden und die Aufklarung
und verkehrsmedizinische Beratung des Patienten sicherzustellen (Handlungsempfehlung
Cannabismedikation, a.a.0O., S. 441).
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Da Cannabisbasierte Medikamente jedenfalls bei chronischen Schmerzen - wie sie auch im Zuge des LWS-
Syndroms des Antragstellers auftreten - haufig Anwendung finden (Handlungsempfehlung
Cannabismedikation, a.a.O., S. 441), ist die Behandlung des LWS-Syndroms samt Begleiterscheinungen
(Insomnie, Inappetenz) mittels Cannabis prima facie nachvollziehbar und keineswegs fernliegend. Wie auch
die Antragsgegnerin hat das Gericht hier zwar aus den bereits erwahnten Grinden Zweifel an der
erfolglosen Ausschopfung alternativer Heilmittel. Da der Antragsteller aber im Entziehungsverfahren ein
Attest des Cannabis verschreibenden Arztes vorlegte, aus dem sich plausible Grunderkrankungen ergeben,
steht es der Fahrerlaubnisbehérde und dem im Streitfall angerufenen Gericht nicht zu, die der arztlichen
Verschreibung zugrundeliegende Einschatzung der medizinischen Begriindetheit der Cannabistherapie
nach eigener Anschauung zu tbergehen und der Einschatzung des behandelnden Arztes eine
abweichende Beurteilung entgegenzusetzen, ohne dies auf eine entsprechende fachliche Einschatzung zu
stitzen. Denn nach § 11 Abs. 7 FeV kann die Anordnung zur Beibringung des Gutachtens nur dann
unterbleiben, wenn die Nichteignung zur Uberzeugung der Fahrerlaubnisbehérde feststeht. Dies setzt
voraus, dass die Behdrde aus den ihr bekannten Umstanden die mangelnde Fahrungeeignetheit ohne
Weiteres selbst feststellen kann (vgl. BVerwG, U.v. 11.4.2019 - 3 C 8.18 - BeckRS 2019, 19965 Rn. 38).
Schon aufgrund der vielfaltigen Verwendungsmaglichkeiten einer Cannabistherapie sowie des Fehlens
feststehender empirisch abgesicherter Erkenntnisse zur Indikation (Handlungsempfehlung
Cannabismedikation, a.a.0., S. 442) bedarf es aber regelmaRig besonderen medizinischen Sachverstands
und damit einer medizinischen Begutachtung, um bei entsprechenden Zweifeln der medizinischen
Begriindetheit einer Cannabistherapie im Sinne des § 13 Abs. 1 Satz 1 und Satz 2 BtMG nachzugehen.
Ohne besondere arztliche Fachkenntnisse - die die Fahrerlaubnisbehdrde regelmaRig selbst nicht besitzt -
I&sst sich die medizinische Indikation einer arztlichen Behandlung mit Betdubungsmitteln - von ganz
offensichtlichen Fallen abgesehen - regelmaRig nicht gesichert einschatzen und erst Recht nicht die
Einschatzung des verschreibenden Arztes von der Einhaltung des § 13 Abs. 1 BtMG widerlegen, zumal sich
dieser bei VerstoRen sogar strafbar machen kann (vgl. § 29 Abs. 1 Satz 1 Nr. 6 BtMG). Der dem
verfahrensgegenstandlichen Bescheid zugrundeliegenden Auffassung der Antragsgegnerin von der
Nichteinhaltung des sog. Ultima Ratio-Prinzips lag hier eine auf medizinischem "Alltagswissen" basierende,
aber nicht fachlich fundierte Bewertung der Fahrerlaubnisbehérde zugrunde. Deutlich wird eine gewisse
Anmaflung medizinischer Fachkompetenz insbesondere in der Feststellung der Antragsgegnerin, dass die
konservativen Behandlungsmethoden im Fall des Antragstellers nicht annahernd ausgeschopft seien, da
der Antragsteller zuvor erst sechsmal bei der Krankengymnastik gewesen sei. Diese Beurteilung
widerspricht nicht nur der der Verschreibung von Cannabis implizit zugrundeliegenden Einschatzung des
den Antragsteller behandelnden Arztes Dr. R. zur medizinischen Begriindetheit der Therapie. Auch die
Gutachterin der DEKRA sah angesichts der am Untersuchungstag vorgelegten Unterlagen sowie der
stimmigen Selbstausklnfte des Antragstellers insoweit keine Veranlassung zu offensichtlichen Zweifeln und
weiteren Ruckfragen beim verschreibenden Arzt (vgl. S. 7 der erganzenden Stellungnahme vom 20.4.2021).
Die Fahrerlaubnisbehdrde hat folglich ihre fachliche Beurteilungskompetenz tUberschritten, indem sie der
Behandlung des Antragstellers mit Cannabis die Wahrung der Anforderungen des § 13 Abs. 1 BtMG
absprach, ohne zuvor den verschreibenden Arzt um eine weitere erganzende Stellungnahme zu bitten und
ggf. eine weitere arztliche Nachbegutachtung verbliebener Zweifel zu veranlassen.
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Das Gericht setzt sich durch diese Einschatzung nicht in Widerspruch zu seinem Urteil vom 11. November
2020 (W 6 K 20.780 - BeckRS 2020, 35710), auf das sich die Antragsgegnerin in ihrem Bescheid bezieht.
Soweit das Gericht dort dem Klager eine erfolgreiche Berufung auf das Arzneimittelprivileg absprach, lag
dem zugrunde, dass den Klager in der Verpflichtungssituation auf Wiedererteilung der Fahrerlaubnis die
materielle Beweislast fur das Vorliegen der Erteilungsvoraussetzungen traf und er zunachst substantiiert
darzulegen hatte, dass er als regelmafiger Medizinal-Cannabiskonsum unter das Arzneimittelprivileg fallt.
In der hier vorliegenden Sachverhaltsgestaltung der Entziehung einer Fahrerlaubnis liegt die materielle
Beweislast flr das Vorliegen der Ungeeignetheit des Fahrerlaubnisinhabers hingegen bei der Behorde mit
der Folge, dass die Nichterweislichkeit der Ungeeignetheit zum maRgeblichen Zeitpunkt der letzten



Behordenentscheidung zu ihren Lasten geht (vgl. Dauer in Hentschel/Kénig/Dauer, StralRenverkehrsrecht,
45. Aufl. 2019, § 3 Rn. 24 m.w.N.).
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Nachdem die Antragsgegnerin hier ohne weitere Aufklarungsmallinahmen nicht einfach davon ausgehen
durfte, dass die Verschreibung von Medizinal-Cannabis des Dr. R unter Verstol3 gegen § 13 Abs. 1 BtMG
erfolgt, konnte dem Antragsteller nach summarischer Prifung nicht mit Bescheid vom 8. Juli 2021 gestutzt
auf § 11 Abs. 7 FeV i.V.m. Nr. 9.2.1 der Anlage 4 die Fahrerlaubnis wegen regelmaigen Konsums von
medizinischem Cannabis entzogen werden.
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2.2.3 Die als gebundene Entscheidung verfugte Entziehung der Fahrerlaubnis kann vorliegend auch nicht
unter Austausch der den Rechtssatz des § 3 Abs. 1 Satz 1 StVG und § 46 Abs. 1 Satz 1 FeV (jeweils i.V.m.
§ 11 Abs. 7 FeV) tragenden Begriindung aufrechterhalten werden.
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Der Antragsteller war nicht bereits infolge der unstreitigen Fahrt vom 21. August 2019 mit einem
Kraftfahrzeug unter Einfluss von nicht verschriebenem Cannabis ungeeignet zum Fuhren von
Kraftfahrzeugen, da zu diesem Zeitpunkt allenfalls von einem gelegentlichen (illegalen) Cannabiskonsum
und nicht von einem regelmafRigen Konsum ausgegangen werden konnte. Bei dem in der Vergangenheit
liegenden Fuhren eines Kraftfahrzeugs durch einen gelegentlichen Konsumenten von Cannabis unter
Einfluss dieses Betdubungsmittels kommt es fir die hinsichtlich einer Entziehung der Fahrerlaubnis
mafgebliche Gefahrenprognose darauf an, ob hinreichend sicher ist, dass der Betroffene kinftig das
Trennungsgebot i.S.d. Nr. 9.2.2. der Anlage 4 zur FeV beachten wird. Um das beurteilen zu kénnen, bedarf
es regelmalig erst einer medizinisch-psychologischen Untersuchung, kann aber nicht ohne weiteres geman
§ 11 Abs. 7 FeV auf die feststehende Nichteignung des Betroffenen geschlossen werden (BVerwG, U.v.
11.4.2019 - 3 C 13.17, juris Rn. 31; OVG NW, B.v. 17.2.2020, 16 B 885/19, juris Rn. 14).
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Es bestehen nach summarischer Prifung auch keine zwingenden Anhaltspunkte, dass der Antragsteller im
Zusammenhang mit der Einnahme des ihm verordneten Cannabis gemal Nr. 9.6.2 oder Nr. 9.4 der Anlage
4 zur FeV ungeeignet zum Fuhren vom Kraftfahrzeugen ware. Das Gericht verweist insoweit auf die
Ausfihrungen der DEKRA in ihrem positiven Fahreignungsgutachten vom 3. November 2020
(Versanddatum) sowie in ihrer ergdnzenden Stellungnahme vom 20. April 2021. Daraus ergeben sich keine
zwingenden Gesichtspunkte, wonach der Antragsteller aufgrund der Einnahme von Medizinal-Cannabis
ungeeignet zum Fuhren von Kraftfahrzeugen ware.
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2.2.4 Demnach erweist sich die Entziehung der Fahrerlaubnis bei summarischer Priifung als rechtswidrig.
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Die Rechtswidrigkeit der Entziehung der Fahrerlaubnis schlagt auf die Aufforderung zur Abgabe des
Flhrerscheins durch (§ 3 Abs. 2 Satz 3 StVG, § 47 Abs. 1 Satz 1 FeV), weshalb die Nr. 2 des Bescheides
8. Juli 2021 nach summarischer Prifung ebenfalls rechtswidrig ist.
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2.3 Da an der sofortigen Vollziehung eines offensichtlich rechtswidrigen Verwaltungsaktes regelmafig kein
offentliches Interesse bestehen kann, ist die aufschiebende Wirkung der Klage gegen Nr. 1 und Nr. 2 des
Bescheids auch nach einer Abwagung der Interessen des Antragstellers mit den 6ffentlichen Interessen
wiederherzustellen.
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Zur Uberzeugung des Gerichts {iberwiegt vorliegend nicht das im Hinblick auf den Rang der betroffenen
Rechtsguter gewichtige offentliche Interesse an der Sicherheit des Stralkenverkehrs, vor ungeeigneten
Kraftfahrzeugflihren geschutzt zu werden. Denn eine Ungeeignetheit des Antragstellers zum Fihren von
Kraftfahrzeugen steht gerade nicht fest. Soweit die bereits benannten Umstande des Falles weiterhin
begriindeten Anlass bieten, an der medizinischen Indikation der Cannabis-Therapie des Antragstellers zu
zweifeln, sind diese Bedenken ggf. von der Fahrerlaubnisbehodrde in einem weiteren Verwaltungsverfahren
aufzuklaren, kann das Ergebnis entsprechender Nachermittiungen aufgrund des hier mafRgeblichen



Beurteilungszeitpunkts des Bescheiderlasses die rechtliche Beurteilung des verfahrensgegenstandlichen
Bescheids indes nicht mehr beeinflussen.
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3. Die Kostenentscheidung beruht auf § 155 Abs. 1 Satz 3 VwGO, da der Antragsteller mit dem Antrag
hinsichtlich Nr. 4 des Bescheids vom 8. Juli 2021 (Zwangsandrohung) im Verhaltnis zum erfolgreichen Rest
nur geringfugig unterlegen ist.
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4. Die Festsetzung des Streitwerts erfolgt nach § 52 Abs. 1, § 53 Abs. 2 Nr. 2, § 63 Abs. 2 GKG i.V.m. Nrn.
46.3 des Streitwertkatalogs fiir die Verwaltungsgerichtsbarkeit. Streitwertrelevant war hier alleine die
Fahrerlaubnisklasse B. Nach Nr. 1.5 des Streitwertkatalogs war der insoweit anzusetzende
Auffangstreitwert von 5.000,00 EUR im Sofortverfahren zu halbieren, so dass letztlich 2.500,00 EUR
festzusetzen waren.



