VG Wirzburg, Urteil v. 01.12.2021 - W 6 K 21.638

Titel:
Neuerteilung der Fahrerlaubnis bei Einnahme von Medizinal-Cannabis

Normenketten:

FeV§ 11 Abs.2S.2,Abs. 3S.1Nr. 1,S. 2,§20 Abs. 1
BtMG § 13 Abs. 1

SGBV § 31 Abs. 6

Leitsatze:

1. Bei der Einnahme von érztlich verordnetem Medizinal-Cannabis entfallt die Fahreignung grundsatzlich
nicht schon nach Nr. 9.2.1 der Anlage 4 zur FeV wegen regelmafigem Cannabiskonsum, wenn es sich um
die bestimmungsgemé&Re Einnahme eines flr einen konkreten Krankheitsfall verschriebenen Arzneimittels
im Sinne der Nr. 3.14.1 der Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahrereignung vom 27. Januar 2014
(Begutachtungs-Leitlinien, VKBI. S. 110; Stand: 31.12.2019), die nach § 11 Abs. 5 FeV iVm Anlage 4a
Grundlage fir die Beurteilung der Eignung zum Fiihren von Kraftfahrzeugen sind) handelt (sog.
Arzneimittelprivileg). (Rn. 37) (redaktioneller Leitsatz)

2. 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 voraus, dass die Einnahme von Cannabis indiziert und arztlich
verordnet ist und im Rahmen der Behandlung einer Erkrankung erfolgt. Dies setzt voraus, 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
StraBenverkehr teilnehmen wird (vgl. VGH Miinchen BeckRS 2020, 1237). (Rn. 38) (redaktioneller Leitsatz)

Schlagworte:

Neuerteilung der Fahrerlaubnis, Fahreignungsgutachten nicht vorgelegt, Medizinal-Cannabis, illegaler
Cannabiskonsum in der Vergangenheit, Arzneimittelprivileg, Grunderkrankung, Psoriasis, medizinische
Indikation, fortbestehende Fahreignungszweifel, Fahrerlaubnis, Neuerteilung, Cannabis, medizinisch-
psychologisches Gutachten, Adharenz, Compliance

Rechtsmittelinstanz:
VGH Minchen, Beschluss vom 31.03.2022 — 11 ZB 22.39

Tenor
I. Die Klage wird abgewiesen.
II. Der Klager hat die Kosten des Verfahrens zu tragen.

Ill. Das Urteil ist wegen der Kosten vorlaufig vollstreckbar. Der Klager kann die Vollstreckung durch
Sicherheitsleistung in Hohe des zu vollstreckenden Betrages abwenden, wenn nicht der Beklagte vorher in
gleicher Hohe Sicherheit leistet.

Tatbestand

1
Der Klager begehrt die (Neu-)Erteilung der Fahrerlaubnis der Klassen A79, A179, AM, B, BE, C1, C1E,
CE79 und L.
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1. Der Klager (geb. ...1969) war urspriinglich im Besitz der Fahrerlaubnis der o0.g. Klassen, auf die er nach
vorheriger Anhérung zum Entzug der Fahrerlaubnis mit Erklarung vom 9. Marz 2017 verzichtet hatte. Dem
lagen folgende Vorgange zugrunde:
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Der Klager hatte am 30. Juni 2016, 12:56 Uhr, in K. ..., B, Abschnitt 1. ..., Kilometer 1,55 ein Kraftfahrzeug
mit einer THC-Konzentration im Blut von 5,40 ng/ml im StraRenverkehr gefuhrt. Der Klager gab damals an,
taglich Ibuprofen 800 mg einzunehmen und zuletzt vor 10 Jahren Betdubungsmittel eingenommen zu haben
(polizeilicher Bericht des PP U. ... - OED W. ... - vom 30.6.2016). Des Weiteren hatte der Klager am 17.
November 2016, 17:40 Uhr, bei K. ..., A, Richtung H. ..., ein Kraftfahrzeug mit einer THC-Konzentration im
Blut von 2,3 ng/ml gefiihrt. Der Klager gab damals an, am Vorabend gegen 23:00 Uhr Marihuana
konsumiert zu haben. Die wegen der Fahrten unter Drogeneinfluss ergangenen BuRgeldbescheide vom 29.
September 2016 und vom 2. Februar 2017 nach § 24a StVG sind rechtskraftig. Zudem war durch eine
Mitteilung der Staatsanwaltschaft W. ... bekannt geworden, dass der Klager durch Urteil des Amtsgerichts -
Schoffengericht - W. ... vom 18. Oktober 2017 (3.. Ls 8.. Js 2. ...16) wegen des unerlaubten Besitzes von
Betaubungsmitteln in nicht geringer Menge zu einer Freiheitsstrafe von einem Jahr verurteilt wurde, deren
Vollstreckung zur Bewahrung ausgesetzt wurde (§§ 1 Abs. 1, § 3 Abs. 1 Nr. 1, 29a Abs. 1 Nr. 2, Abs. 2
BtMG). Aus den Urteilsgriinden ergibt sich, dass der Klager in seiner Wohnung am 15. Dezember 2016
insgesamt 964,40 g (netto) Marihuana wissentlich und willentlich aufbewahrt hatte, das er zuvor in seinem
Garten selbst angebaut hatte. Hierbei sei es dem Angeklagten einzig und allein um die therapeutische
Behandlung einer diagnostizierten Psoriasis gegangen, durch deren Symptome die Lebensqualitat des
Klagers erheblich eingeschrankt worden sei. Auf die Griinde des Urteils wird im Ubrigen verwiesen. Aus der
vorangegangenen Anklageschrift der Staatsanwaltschaft vom 19. Juni 2017 ergibt sich, dass der Klager
angegeben hatte, seit fast sechs Jahren nahezu taglich ca. 2 bis 3 g Marihuana zu konsumieren.

4

2. Am 25. Oktober 2017 beantragte der Klager beim Landratsamt die (Neu-)Erteilung der Fahrerlaubnis der
Klassen AM, B, BE, C1, C1E, CE79 und L, unter Beifligung einer Bescheinigung Uber einen Sehtest.
Bereits im Vorfeld des Antrags hatte der Klager ein undatiertes arztliches Attest der Praxis U. ..., Praxis fir
integrative Onkologie, Prof. Dr. med. D., Facharzt fiir Innere Medizin, Hadmatologie und Onkologie, in 3. ...
S. ... (Betreff: Cannabiskonsum und Fahrtiichtigkeit), vorgelegt, aus dem sich ergibt, dass der Klager aus
medizinischen Griinden eine Cannabinoid-Therapie erhalte, die die Fahrtlichtigkeit nicht einschranke.
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Anlasslich einer Vorsprache beim Landratsamt am 28. November 2017 erklarte der Klager zur Niederschrift,
dass er seit ca. 30 Jahren an Neurodermitis leide, die auch auf die Gelenke gehe. Anfangs habe er eine
Salbe zur auerlichen Anwendung bekommen. Von den Inhaltsstoffen habe er einen grauen Star auf beiden
Augen entwickelt, der vor ca. zwei Jahren operiert worden sei. Seitdem er dies wisse, nehme er weder die
Salbe noch andere vorher verordnete Tabletten ein. Durch Cannabis habe er keine Schmerzen mehr, es
jucke nicht und er kénne gut schlafen. Seit Cannabis arztlich verordnet werden kénne, bekomme er
Cannabis verordnet. Die Kostenibernahme sei schon zweimal von der Krankenkasse abgelehnt worden, da
sie auf andere Therapien verweise. Er werde voraussichtlich gegen die Ablehnung klagen. Arztliche
Unterlagen werde er vorlegen.
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Vorgelegt wurde dann ein Antrag zur Kostenlibernahme einer Cannabinoid-Therapie der Praxis Prof. Dr. D.
vom 12. Juli 2017, aus dem sich folgende Erkrankungen des Klagers ergeben: Psoriasis capitis, Psoriasis
vulgaris, Psoriasis corporis, Psoriasis balanitis, Psoriasis am behaarten Kopf, Nagelpsoriasis. Die
Méglichkeiten der Behandlung mittels Standardtherapien seien ausgeschopft bzw. mit einer weiteren
erheblichen Einschrankung der Lebensqualitat und der Arbeitsfahigkeit des Patienten verbunden und
zeigten nicht den gewlinschten Behandlungserfolg.
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Mit Schreiben seines Bevollmachtigten vom 21. Februar 2018 lie® der Klager nach Aufforderung des
Landratsamts (Schreiben vom 12.1.2018) vortragen, dass ihm Cannabis medizinisch verordnet werde.
Ubergeben wurden die Rezepte Prof. Dr. D. vom 12. Mai 2017 und 7. Februar 2018, eine Bestatigung der
A. ... W. ...-Apotheke in 5. ... W. ..., wonach der Klager in 2017 Cannabis zum Preis von 539,91 EUR
gekauft hat mit entsprechender Sammelrechnung vom 16. Mai 2019. Am 13. Februar 2018 hat der Klager
dort weiteres Cannabis fur 1.206,79 EUR erworben. Auf den Schriftsatz und die beigefiigten Unterlagen
wird verwiesen.
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Zunachst mit Schreiben vom 21. Marz 2018, berichtigt mit Schreiben vom 7. Mai 2018, forderte das
Landratsamt den Klager unter Hinweis auf die 0.g. Erkenntnisse auf, ein arztliches Gutachten eines Arztes
einer amtlich anerkannten Begutachtungsstelle fiir Fahreignung vorzulegen. Zu klaren seien die Fragen, ob
beim Klager eine Erkrankung vorliege, die nach Nr. 1 der Vorbemerkung zur Anlage 4 FeV nicht gelistet sei,
aber die Fahreignung aufgrund der offenkundig erforderlichen Betdubungsmittelmedikation infrage stelle.
Wenn ja, ob der Klager in der Lage sei, den Anforderungen zum Fiihren von Kraftfahrzeugen der Gruppen 1
und 2 vollstandig gerecht zu werden. Ob eine ausreichende Adhéarenz vorliege (Compliance; z.B.
Krankheitseinsicht, bestimmungsgemafe Medikamenteneinnahme usw.). Ob Beschrankungen und/ oder
Auflagen erforderlich seien, um den Anforderungen an das Fuhren eines Kraftfahrzeugs gerecht zu
werden? Ob insbesondere fachlich einzelfallbegriindete Auflagen bzw. Nachuntersuchungen erforderlich
seien. Auf die Anordnung wird im Ubrigen verwiesen.
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Der Klager, der sich mit einer Begutachtung durch die TUV L. Service GmbH, W. ..., einverstanden erklart
hatte, legte dem Landratsamt das Arztliche Gutachten dieser Begutachtungsstelle fiir Fahreignung vom 8.
August 2018 (Begutachtungstermin: 5.6.2018, Auftrags-Nr.: 4. ....) vor. Die arztliche Gutachterin
beantwortet die Frage zusammenfassend dahingehend, dass beim Klager eine Psoriasis vorliege, mit der
seit nachweislich 2017 bestehenden Dauermedikation durch Cannabisbliten, die taglich geraucht wirden.
Der Klager sei nicht in der Lage den Anforderungen zum Fihren von Kraftfahrzeugen der Gruppen 1 und 2
vollstandig gerecht zu werden (Begriindung siehe Punkt IV, Bewertung der Befunde). Dort wurde
ausgefuhrt, dass die Informationen durch den behandelnden Arzt noch unzureichend seien (wird im
Einzelnen ausgefiihrt, S. 13 bis 17 des Gutachtens, Kursivdruck). Compliance, z.B. Krankheitseinsicht: ,Ja“
Bestimmungsgemale Medikamenteneinnahme: ,Per definitionem nein.“ Die Gbrigen Fragen blieben
unbeantwortet (,entfallt). Auf das Gutachten wird im Ubrigen verwiesen. Die Psychologische
Zusatzuntersuchung im Rahmen eines arztlichen Gutachtens der TUV S.. ... Service GmbH, ebenfalls vom
8. August 2018, ergab bezliglich der psycho-physischen Leistungsfahigkeit des Klagers keine
Beeintrachtigungen.
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Nach einem Aktenvermerk gab der Klager bei Abgabe des Gutachtens an, mit dem Ergebnis nicht
einverstanden zu sein. Er wolle sich vom Arzt ein neues Attest ausstellen lassen und dies dann nochmals
der Begutachtungsstelle vorlegen.
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Am 16. Januar 2019 legte der Klager ein arztliches Schreiben der Praxis Prof. Dr. D. vom 3. Dezember
2018 vor, in dem unter Bezugnahme auf noch fehlende Angaben ,beim Landratsamt W. ...TUV S..“ weitere
Ausflhrungen zur Behandlung des Kléagers mit Cannabisbluten erfolgten. Hierauf wird verwiesen.
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Auf Nachfrage des Landratsamts (Schreiben vom 8. Februar 2019, in dem auch auf ein medizinisch-
psychologisches Gutachten im Anschluss an ein positives arztliches Gutachten hingewiesen wurde) teilte
der Bevollmachtigte mit Schreiben vom 27. Februar 2019 mit, dass erneut ein arztliches Gutachten
angeordnet werden solle. Der Klager erklarte sich mit einer Begutachtung durch die TUV H. ... GmbH, F.
..., einverstanden.
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Mit Schreiben vom 12. Marz 2019 ordnete das Landratsamt unter Hinweis auf die oben genannten
bisherigen Erkenntnisse die Beibringung eines (weiteren) arztlichen Gutachtens eines Arztes einer amtlich
anerkannten Begutachtungsstelle fur Fahreignung bis zum 10. Mai 2019 an. Zu klaren seien die Fragen, ob
der Klager trotz des Vorliegens einer Psoriasis, die aufgrund der Dauerbehandlung mit Cannabisbltten die
Fahreignung infrage stelle, (wieder) in der Lage sei, den Anforderungen zum Fiihren von Kraftfahrzeugen
der Gruppen 1 und 2 gerecht zu werden. Ob eine ausreichende Adharenz vorliege (Compliance; z.B.
Krankheitseinsicht, bestimmungsgemafle Medikamenteneinnahme usw.), ob Beschrankungen und/oder
Auflagen erforderlich seien, um den Anforderungen an das Fihren eines Kraftfahrzeugs gerecht zu werden,
insbesondere fachlich einzelfallbegriindete Auflagen und Nachuntersuchungen. Auf das Schreiben vom 12.
Marz 2019 wird verwiesen.
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Am 26. November 2019 lieR der Klager das Facharztliche Gutachten zur Fahreignung der TUV H. ...

L. Service GmbH, F. ..., vom 18. Juni 2019 (Untersuchungsdatum: 29.4.2019) vorlegen. Das Gutachten
kommt zusammenfassend zu dem Ergebnis, dass der Klager trotz des Vorliegens einer Psoriasis, die
aufgrund der Dauerbehandlung mit Cannabisbliten die Fahreignung infrage stellt, nicht (wieder) in der Lage
sei, den Anforderungen zum Flhren von Kraftfahrzeugen der Gruppen 1 und 2 gerecht zu werden. Ob eine
ausreichende Adharenz vorliege (Compliance; z.B. Krankheitseinsicht, bestimmungsgemalie
Medikamenteneinnahme usw.), kdnne nicht sicher entschieden werden. Es seien deswegen zunachst auch
keine Beschrankungen und/oder Auflagen erforderlich, um den Anforderungen an das Fihren eines
Kraftfahrzeugs gerecht zu werden. Insbesondere fachlich einzelfallbegrindete Auflagen nach Anlage 4 FeV
(z.B. arztliche Kontrollen, Nachuntersuchungen) entfielen dementsprechend ebenso. Aus dem Gutachten
ergibt sich im Wesentlichen, dass die Erkrankung selbst die Fahreignung nicht infrage stelle, jedoch auch
unter Berticksichtigung der Therapieempfehlung des verordneten Arztes Prof. Dr. D. Vorbehalte bezlglich
der Therapieempfehlung mit Medizinal-Cannabis bestiinden. Auch die im Vorgutachten aufgeworfenen
offenen Fragen konnten mit den jetzt vorliegenden Befunden nicht schliissig beantwortet werden. Die
Klarung, ob die Fahreignung durch einen von friiher méglich fortgesetzten Drogenmissbrauch ggf. weiter
auszuschliefRen sei oder wegen der begriindeten medizinischen Behandlung notwendig und ohne
Beeintrachtigung der Fahrsicherheit zu verantworten sei, kdnne nur einer MPU Uberlassen werden. Auf das
Gutachten wird im Ubrigen verwiesen.
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Mit Schreiben vom 12. Dezember 2019 nahm der (nunmehrige) Bevollmachtigte Stellung und flhrte im
Wesentlichen aus, dass bereits die Fragestellung im Schreiben vom 12. Marz 2019 fehlerhaft gewesen sei,
sodass der Klager keine Mitwirkungspflichten habe. Die Grunderkrankung (Psoriasis) sei bereits im
Gutachten der TUV S.. L. Service GmbH vom 8. August 2018 geklart und als nicht fahreignungsrelevant
bezeichnet worden. Gegenstand der behoérdlichen Fragestellung hatte deshalb nur noch die Frage sein
koénnen, von welchen Medikamenteneinwirkungen auszugehen sei. Die Frage der Dosierung, welche im
Rahmen der medizinischen Indikation einer Cannabiseinnahme zu klaren sei, stelle keinen Anhaltspunkt fur
die Frage der Fahreignungsrelevanz dar (siehe hierzu das Merkblatt des Bundesministeriums fir Verkehr
und digitale Infrastruktur vom November 2015 unter Ziffer 1.3 bzw. Ziffer 1.2), da die Dosierung vom
behandelnden Arzt in einer Einstellungsphase festgelegt und im weiteren Verlauf iberwacht werde. Die
Fragestellung unter Ziffer 1 sei deshalb rechtsfehlerhaft gewesen. Auch die Fragestellung unter Ziffer 2
(Adharenz) sei fehlerhaft, da die Fragestellung unter Verwendung der genannten Begrifflichkeiten unklar sei
(s. Merkblatt des Ministeriums fir Verkehr und digitale Infrastruktur vom November 2015, Ziffer 1.1). Ob der
Patient sich regelkonform und achtsam im Umgang mit der Medikation und den Nebenwirkungen verhalte,
kénne nur durch den behandelnden Arzt beantwortet werden und falle daher nicht unter die Liste der
anamnestisch abzuklarenden Punkte. Es werde daher um Uberarbeitung der behérdlichen Fragestellung
nach § 11 Abs. 6 FeV gebeten unter weiterer Berlcksichtigung der Tatsache, dass mit Schreiben des Prof.
Dr. D. vom 3. Dezember 2018 die in dem Fahreignungsgutachten zur Auftragsnummer 40835748242
genannten Fragen an den Arzt, die anamnestisch nicht hatten abgeklart werden kénnen, beantwortet
worden seien, sodass statt einer neuen Begutachtung aus Griinden der VerhaltnismaRigkeit vielmehr der
TOV S.. aufzufordern gewesen wire, unter Einarbeitung der Antworten von Prof. Dr. D. die gutachterliche
Stellungnahme unter IV (Bewertung der Befunde) sowie V (Beantwortung der Fragestellung und
Empfehlung) aus dem Gutachten vom 8. August 2018 zu Uberarbeiten.
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Mit Schreiben vom 8. April 2020 wies das Landratsamt darauf hin, dass sich aus dem arztlichen Gutachten
des TUV H. ... nachvollziehbar ergebe, weshalb der Gutachter die Fahreignung verneine und nicht sicher
entscheiden kénne, ob die ausreichende Adharenz/Compliance vorliege, da beides im Rahmen einer MPU
zu klaren sei. Auch im Vorgutachten der TUV S.. L. Service GmbH Wiirzburg vom 8. August 2018 werde auf
die Notwendigkeit einer MPU verwiesen, da nur hierdurch geklart werden kdnne, inwieweit eine
ausreichende Fahigkeit und Motivation angenommen werden konne, dass der Klager nur am Verkehr
teilnehmen werde, wenn keine negativen Beeintrachtigungen durch die Cannabis-Einnahme bestiinden.
Gleiches gelte fiir eine missbrauchliche Einnahme. Uber beide Gutachten sei festgestellt worden, dass sich
die Psoriasis nicht auf die Fahreignung des Klagers auswirke. Weitere Fragen im Zusammenhang mit der
Dauermedikation von Medizinal-Cannabisbliten konnten deshalb nur im Rahmen einer MPU geklart
werden, weshalb - auch zur Vermeidung weiterer Kosten fiir ein medizinisches Gutachten - ein medizinisch-



psychologisches Gutachten vorgeschlagen werde. Auf das Schreiben und das Erinnerungsschreiben des
Landratsamts vom 30. Juli 2020 wird verwiesen.
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Mit Schreiben vom 10. August 2020 bat der Bevollmachtigte um schnellstmdgliche Herbeifiihrung der
Aufforderung zur Abgabe der Einverstandniserklarung und zur Erstellung einer
Fahreignungsuberprifungsmalinahme. Mit weiteren Schreiben vom 14. Oktober 2020 nahm der
Bevollmachtigte Bezug auf ein Telefonat vom 12. Oktober 2020 und bat um zeitnahe Erstellung der
Aufforderung zu einer medizinisch-psychologischen Untersuchung des Klagers.
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Mit Schreiben vom 24. November 2020 ordnete das Landratsamt daraufhin unter Darstellung der bisherigen
Erkenntnisse und des Verfahrensablaufs die Beibringung eines medizinisch-psychologischen Gutachtens
einer Begutachtungsstelle fir Fahreignung bis zum 23. Februar 2021 gemaf § 11 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1 FeV
zur Klarung folgender Fragen an: 1. Liegt eine ausreichende Adhéarenz beim Klager vor (Compliance;
insbesondere bestimmungsgemale Medikamenteneinnahme? 2. Ist sich der Klager der erhdhten
Verantwortung im Stralenverkehr ausreichend bewusst, die sich aufgrund der medikamentdsen
Behandlung mit Medizinal-Cannabis und der damit verbundenen Einschrankungen (unter anderem kein
Beigebrauch anderer psychoaktiv wirkender Stoffe, keine missbrauchliche Einnahme, kein illegaler
Beigebrauch) und Auswirkungen (u.a. Beeintrachtigung der psycho-physischen Leistungsfahigkeit nach
Einnahme) ergibt. 3. Kann der Klager ausreichend zwischen Cannabis-Einnahme und Fihren eines
Kraftfahrzeugs trennen? 4. Reicht das Leistungsvermégen zum sicheren Flhren eines Kraftfahrzeugs der
Gruppen 1 und 2 (Fahrerlaubnisklassen A79, A179, AM, B, BE, C1, C1E, CE79 und L) aus? 5. Sind
Beschrankungen und/oder Auflagen erforderlich, um den Anforderungen an das Fuhren eines
Kraftfahrzeugs gerecht zu werden. Sind insbesondere fachlich einzelfallbegriindende Auflagen nach Anlage
4 FeV erforderlich (z.B. arztliche Kontrollen, Nachuntersuchung)? 6. Ist eine fachlich einzelfallbegriindete
Nachuntersuchung im Sinne einer erneuten (Nach) Begutachtung erforderlich? Der Klager wurde darauf
hingewiesen, dass bei der Weigerung sich untersuchen zu lassen oder der nicht fristgerechten Vorlage des
Gutachtens auf seine Nichteignung zum Fuhren von Kraftfahrzeugen geschlossen werde. Der Klager wurde
gebeten, seine Einverstandniserklarung bis zum 11. Dezember 2020 vorzulegen.
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Die Vorlage der Einverstandniserklarung und des angeforderten Gutachtens erfolgten jedoch nicht. Mit
Schreiben des Bevollmachtigten vom 9. Marz 2021 wurde um Erlass einer rechtsmittelfahigen Entscheidung
Uber den Antrag des Klagers gebeten.
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Mit Schreiben vom 17. Marz 2021 hoérte das Landratsamt den Klager zur beabsichtigten Ablehnung seines
Antrages an und gab Gelegenheit zur Stellungnahme bis zum 7. April 2021. Eine AuRerung erfolgte nicht.
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Mit Bescheid vom 22. April 2021 lehnte das Landratsamt den Antrag des Klagers auf Erteilung der
Fahrerlaubnis der Klassen A (richtig: A79), A1, AM, B, BE, CE, C1, C1E und L kostenpflichtig ab. Zur
Begriindung wurde im Wesentlichen ausgefiihrt, an der Fahreignung des Klagers hatten aufgrund der
medikamentdsen Behandlung einer Erkrankung mit Medizinal-Cannabis Zweifel vorgelegen, die zunachst
auszuraumen gewesen waren. Zu klaren seien dessen Adharenz, das Leistungsvermogen und die erhdhte
Verantwortung im Stralenverkehr gewesen. Das mit Schreiben des Landratsamts vom 25. November 2020
angeforderte medizinisch-psychologische Gutachten sei nicht vorgelegt worden. Gemaf § 2 Abs. 2 Satz 1
Nr. 3 StVG i.V.m. § 22 Abs. 2 FeV durfe eine Fahrerlaubnis nur erteilt werden, wenn nicht Tatsachen
vorliegen, die die Annahme rechtfertigten, dass der Klager zum Fihren von Kraftfahrzeugen ungeeignet sei.
Geeignet zum Flhren von Kraftfahrzeugen sei gemaf § 2 Abs. 4 StVG i.V.m. § 11 Abs. 1 FeV, wer die
notwendigen korperlichen und geistigen Anforderungen erfiille und nicht erheblich und nicht wiederholt
gegen verkehrsrechtliche Vorschriften oder gegen Strafgesetze verstoRen habe. Dies habe die
Fahrerlaubnisbehdrde gemal § 2 Abs. 7 StVG i.V.m. § 22 Abs. 2 Satz 1 FeV zu ermitteln. Bei Bedenken
gegen die Eignung habe die Fahrerlaubnisbehdrde nach den §§ 11 bis 14 FeV zu verfahren (§ 22 Abs. 2
Satz 4 FeV). Da der Klager in medikamentdser Behandlung einer Erkrankung mit Medizinal-Cannabis sei,
sei das Landratsamt nach pflichtgemafiem Ermessen berechtigt gewesen, die Beibringung eines
medizinisch-psychologischen Gutachtens gemaf § 11 Abs. 6 Satz 2 FeV anzuordnen. Der Klager habe das



zurecht angeordnete Gutachten nicht vorgelegt, weshalb das Landratsamt nach § 11 Abs. 8 Satz 1 FeV auf
die Nichteignung habe schlie3en diirfen. Hierauf sei er mit Schreiben vom 25. (richtig: 24.) November 2020
hingewiesen worden. Der Antrag auf Erteilung einer Fahrerlaubnis sei deshalb nach § 2 Abs. 2 Satz 1 Nr. 3
StVG abzulehnen. Die Kostenentscheidung beruhe auf §§ 1, 2 und 4 der Gebihrenordnung fir MalRnahmen
im StralRenverkehr (GebOSt). Die Hohe der Gebiihr entspreche § 9 des Verwaltungskostengesetzes i.V.m.
Gebuhren-Nr. 206 des Gebuhrentarifs fir MalBnahmen im StralRenverkehr (Anlage zu § 1 GebOSt). Der
Bescheid wurde dem Bevollméachtigten des Klagers gegen Empfangsbekenntnis am 23. April 2021
zugestellt.
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3. Am 14. Mai 2021 lie3 der Klager Klage erheben mit dem Antrag:

Die Ablehnungsverfigung vom 22. April 2021 wird aufgehoben. Der Beklagte wird verpflichtet, dem Klager
die beantragte Fahrerlaubnis der Klassen A, A1, AM, B, BE, CE, C1, C1E und L zu erteilen.
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Zur Begruindung wurde mit Schriftsatz vom 29. Juni 2021 auf das oben dargestellte bisherige
Verwaltungsverfahren hingewiesen und ausgefihrt, dem Klager hatten im Rahmen des
Fahreignungstberprifungsverfahrens keine Mitwirkungspflichten oblegen, da die Anordnung vom 24.
November 2020 rechtswidrig gewesen sei. Als Anknlipfungstatsache fiir die Begutachtung des Klagers sei
der streitgegenstandlichen Ablehnungsverfligung zu entnehmen, dass beim Klager, der in medikamentdser
Behandlung einer Erkrankung mit Medizinal-Cannabis sei, die Adharenz, das Leistungsvermdgen und die
erhdhte Verantwortung im StralRenverkehr zu priifen seien. Damit habe der Beklagte nicht in ausreichender
Weise die Tatsachen dargetan, die in Abweichung von dem Regel-Ausnahme-Verhaltnis zu prifen gewesen
seien, um berechtigte Zweifel am uneingeschrankten Fortbestand der Eignung zum Fihren von
Kraftfahrzeugen des Klagers aufgrund dessen Cannabismedikation zu prifen. Der Gesetzgeber habe die
regelmafige Einnahme von Cannabis aufgrund arztlicher Verordnung in Dauermedikation mit sonstigen
Arzneimitteln gleichgestellt. Bei Einnahme eines arztlich verschriebenen Betaubungsmittels sei aber im
Regelfall die Eignung zur Teilnahme am Stralenverkehr gegeben, kénne aber im Einzelfall bei
missbrauchlichen Konsum oder fehlender Compliance ausgeschlossen sein. Liege also eine
ordnungsgemalie arztlich verordnete Einnahme von Cannabis vor, begriinde dies den Grundsatz der
gegebenen Fahreignung, von dem nur in einem begriindeten Ausnahmefall abgewichen werden kénne
(Empfehlung des 56. Deutschen Verkehrsgerichtstags vom 24. - 26.1.2018 in Goslar, Arbeitskreis 5
,Cannabiskonsum und Fahreignung®, hier: Cannabis auf Rezept und Fahreignung?). Die Bundesregierung
habe sich auf eine kleine Anfrage vom 8. Marz 2017 (BT-Drucksache 18/11485) gedulert und darauf
hingewiesen, dass Cannabis-Patienten genauso behandelt wiirden wie alle Patienten, die unter einer
Dauermedikation stiinden bzw. die ein psychoaktives Arzneimittel verordnet bekommen hatten. Es drohe
jedoch die Entziehung der Fahrerlaubnis, wenn gemaf § 14 Abs. 1 Nr. 3 FeV eine missbrauchliche
Einnahme des cannabishaltigen Arzneimittels nachgewiesen werde (Antwort der Bundesregierung auf eine
kleine Anfrage zu Cannabis als Medizin und Stralenverkehr, a.a.O., S. 243). Somit kdnne die
Fahrerlaubnisbehdrde in begriindeten Einzelfallen ein Fahreignungsuberprufungsverfahren gegen
Cannabis-Patienten einleiten, wenn Hinweise auf missbrauchlichen Konsum oder fehlender Compliance
oder sonstige Verdachtsmomente begriindende Tatsachen vorlagen. Diese Tatbestandsvoraussetzungen
seien jedoch der Begrindung der verfahrensgegenstandlichen Ablehnungsverfligung nicht zu entnehmen,
sodass der Klager bereits aus diesem Grund nicht verpflichtet gewesen sei an den vom Beklagten
eingeleiteten Fahreignungsiberprifungsverfahren mitzuwirken. Im Ubrigen sei auch die Fragestellung unter
Ziffer 1 des Schriftsatzes vom 25. November 2020 (ausreichende Adharenz) fehlerhaft gewesen, da die
Verwendung der genannten Begrifflichkeiten unklar sei. Nach dem Merkblatt des Ministeriums flr Verkehr
und digitale Infrastruktur vom November 2015, Ziffer 1.1, sei der verkehrssicherheitsrelevante Aspekt bei
Dauermedikation der Compliance von der Fragestellung umfasst, ob der Patient sich regelkonform und
achtsam im Umgang mit der Medikation und den Nebenwirkungen verhalte. Diese Frage kénne jedoch nur
durch den behandelnden Arzt beantwortet werden und falle daher nicht unter die Liste der anamnestisch
abzuklarenden Punkte. Im Rahmen der arztlichen Anamnese im Begutachtungstermin kénne im Hinblick auf
die Medikation lediglich eine Bewertung der Compliance erfolgen. Unter Adharenz sei bei Dauermedikation
jedoch nicht die Frage der regelkonformen und den Umgang mit der Medikation und den Nebenwirkungen
unachtsamen Vorgehensweise zu prifen, sondern vielmehr die Frage, inwieweit zwischen Arzt und Patient
gemeinsam gesetzte Therapieziele im Rahmen eines Behandlungsprozesses verfolgt und eingehalten



wilrden. Somit habe die Frage nach der Compliance lediglich den Patienten im Fokus, wahrend die Frage
der Adharenz grundsatzlich das Therapieverhaltnis und dessen Ausgestaltung zwischen Arzt und Patient
umfasse. Die unzutreffende und den Handlungsempfehlungen der standigen Arbeitsgruppe
Beurteilungskriterien der Deutschen Gesellschaft fiir Verkehrspsychologie widersprechende Gleichstellung
von Adharenz und Compliance in der behoérdlichen Fragestellung flihre deshalb dazu, dass auch die
Fragestellung unter Ziffer 2 rechtsfehlerhaft sei. Auch die Fragestellung unter Ziffer 3 der Anordnung vom
24. November 2020, namlich ob ausreichend zwischen Cannabis-Einnahme und dem Fihren eines
Kraftfahrzeugs getrennt werden kdnne, sei fehlerhaft. Das Wesen der Behandlung mit Medizinal-Cannabis
sei gerade die Cannabis-Einnahme, die regelmaRig auch dazu flhre, dass beim Fuhren eines
erlaubnispflichtigen Kraftfahrzeugs im offentlichen Stralenverkehr bei den Patienten noch THC-RUckstande
in den Korperflissigkeiten vorhanden seien. Die beanstandete Fragestellung suggeriere, der betreffende
Patient durfe nach der Einnahme von Cannabis als Medizin kein erlaubnispflichtiges Kraftfahrzeug im
offentlichen StralRenverkehr fihren, was jedoch dazu flihren wiirde, dass die Medikation mit Medizinal-
Cannabis grundsatzlich ausgeschlossen werde. Dem Klager hatten daher auch aus diesem Grund keine
Mitwirkungspflichten im Rahmen des eingeleiteten Fahreignungsiiberpriifungsverfahrens oblegen und er sei
deshalb nicht gehalten gewesen, das von der Beklagten geforderte medizinisch-psychologische Gutachten
vorzulegen.

24
Das Landratsamt beantragte fur den Beklagten,

die Klage abzuweisen.
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Zur Begrundung wurde im Wesentlichen ausgefuhrt, aufgrund der Cannabis-Vorgeschichte des Klagers mit
wiederholten Fahrten unter Cannabiseinfluss, dem Besitz einer groRen Menge Marihuana und dem
regelmafigen Cannabiskonsum, sei zu prufen gewesen, ob er das Medikamentenprivileg fiir sich in
Anspruch nehmen koénne. Dabei sei sowohl die Erkrankung als auch die bestimmungsgemafe Einnahme
der verordneten Medizinal-Cannabisbltten zu prifen gewesen. Bei Psoriasis handele es sich zwar nicht um
eine Erkrankung, die explizit in der Anlage 4 zur FeV aufgeflihrt sei. Aufgrund der offenkundig erforderlichen
Betaubungsmittelmedikation sei jedoch zu vermuten gewesen, dass sich die Erkrankung im Falle des
Klagers auf die Fahreignung habe auswirken kénnen und damit eine verkehrsrelevante Grunderkrankung
nach Nr. 1 der Vorbemerkung der Anlage 4 zur FeV darstelle. Das zur Klarung der Fahreignung erstellte
arztliche Gutachten des TUV S.. vom 8. August 2018 habe ergeben, dass die Erkrankung selbst nicht
fahreignungsrelevant gewesen sei, jedoch keine bestimmungsgemafie Medikamenteneinnahme vorgelegen
habe. Dem Klager sei deshalb Gelegenheit gegeben worden, nach Einholung erganzender arztlicher
Unterlagen ein neues érztliches Gutachten erstellen zu lassen. Das Gutachten des TUV H. ... vom 18. Juni
2019 habe bestatigt, dass die Erkrankung selbst nicht fahreignungsrelevant sei, die Fahreignung habe
jedoch nicht abschlieflend festgestellt werden konnen. Der Gutachter habe u. a. darauf verwiesen, dass die
Frage, ob die Fahreignung durch einen von friiher moglichen fortgesetzten Drogenmissbrauch weiter
auszuschlieRen sei und wegen der begriindeten medizinischen Behandlung notwendig und ohne
Beeintrachtigung der Fahrsicherheit zu verantworten ware, nur einer MPU Uberlassen werden kdnne. Auch
im vorangegangenen Gutachten sei bereits ausgeflihrt worden, dass die mit der Dauermedikation
zusammenhangende Aspekte der Risikowahrnehmung und der Gefahr einer missbrauchlichen Einnahme
nur im Rahmen einer MPU geklart werden koénnten, da es sich um psychologische Fragestellungen handle.
Nur dartiber kdnne geklart werden, inwieweit eine ausreichende Fahigkeit und Motivation angenommen
werden konne, dass der Klager nur am Verkehr teilnehmen werde, wenn keine negativen
Beeintrachtigungen durch die Cannabis-Einnahme bestiinden. Bei der Entscheidung sei berucksichtigt
worden, dass bei der Einnahme von Substanzen mit psychotropische Wirkung eine bestimmungsgemale
Einnahme wichtig sei (d.h. unter anderem in der verordneten Art und Dosis, kein illegaler Beigebrauch
anderer Substanzen) und der Betroffene nicht am Verkehr teilnehme, wenn er sich unter Wirkung der
Substanzen nicht sicher im Verkehr bewegen kénne. Die Dauermedikation von psychotropen Substanzen
wie Medizinal-Cannabis verlange daher ein hohes Mal} an Eigenverantwortung des Betroffenen.
Veroffentlichungen der WHO betonten die inzwischen bekannten und wissenschaftlich gesicherten akuten
dosisabhangigen Wirkeffekte von Cannabis, die als verkehrsrelevant zu werten seien. Zusatzlich
eintretende Beeintrachtigungen von Feinmotorik und Bewegungskoordination kénnten zu einer erheblichen
Beeintrachtigung bei der Bewaltigung von motorischen Aufgaben wie dem Fiihren von Kraftfahrzeugen



fihren. Diese Effekte, die unmittelbar nach der Einnahme einsetzten, kdnnten bis zu sechs Stunden
anhalten und in individuellen Einzelfallen sei mit einer Beeintrachtigung von bis zu 24 Stunden zu rechnen.
Die unerwiinschten Effekte bei einer Cannabis-Medikation verstarkten sich mit der gleichzeitigen Einnahme
von Alkohol, sodass jeglicher Alkoholkonsum vor der Verkehrsteilnahme bei einer Cannabis-Therapie zu
vermeiden sei. Hierauf misse der verordnende Arzt hinweisen. Von einem Kraftfahrer, der Medizinal-
Cannabis einnehme, sei daher eine ausreichende Einsicht in die Zusammenhange zwischen der
Medikamenteneinnahme und der Wirkungsweise des Medikaments und deren Auswirkungen auf seine
Teilnahme am StralRenverkehr zu fordern, ebenso das Einhalten eines gro3tmaoglichen zeitlichen Abstands
zwischen Cannabis-Einnahme und Verkehrsteilnahme, neben einer besondere Gewissenhaftigkeit in der
kritischen Selbstprifung seiner Leistungsfahigkeit mit einer besondere Verkehrsteilnahme (besondere
Umsicht, defensiver Fahrstil), da mogliche Leistungsdefizite durch die Medikamenteneinnahme fiir ihn nicht
immer zu erkennen seien. Nach Wirdigung der Gutachten und unter Einbeziehung der obigen
Ausfiihrungen sei zu klaren gewesen, ob beim Klager eine ausreichende Adharenz vorliege, er sich
aufgrund der medikamentdsen Behandlung seiner erhdhten Verantwortung im StralBenverkehr ausreichend
bewusst gewesen sei und ausreichend zwischen Cannabis-Einnahme und Fihren eines Kraftfahrzeugs
trennen kénne und ob sein physisches Leistungsvermdgen zum Fihren von Kraftfahrzeugen ausreiche. Es
habe daher pflichtgemaRen Ermessen entsprochen, die Beibringung eines medizinisch-psychologischen
Gutachtens gemal § 11 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1 FeV anzuordnen.
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Mit Schriftsatz vom 24. August 2021 erganzte und vertiefte das Landratsamt seine Ausfiihrungen,
insbesondere zu den Begriffen Compliance und Adharenz. Auf den Schriftsatz wird verwiesen.

27
Die Beteiligten haben auf die Durchfiihrung einer muindlichen Verhandlung verzichtet.

28
Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstands wird auf die Gerichtsakte und die beigezogene
Behordenakte verwiesen.

Entscheidungsgriinde

29
Uber die Klage konnte ohne miindliche Verhandlung entschieden werden, da die Beteiligten hierauf
verzichtet haben (§ 101 Abs. 2 VwGO).

30

Die Klage ist zulassig, jedoch nicht begriindet. Der Klager hat im maRgeblichen Entscheidungszeitpunk der
Entscheidung des Gerichts keinen Anspruch auf Erteilung der beantragten Fahrerlaubnis (§ 113 Abs. 5 Satz
1 VwGO), da seine Fahreignung - unabhangig von der Frage der RechtmaRigkeit der
Begutachtungsanordnung vom 24. November 2020 - nicht nachgewiesen ist (§ 20 Abs. 1 FeV, § 2 Abs. 1,
Abs. 4 Satz 1 Nr. 3 StVG, § 11 Abs. 1 Satz 1 FeV).
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1. Der Klager hat mit Erklarung vom 9. Marz 2017 nach vorheriger Anhérung (Schreiben des Landratsamts
vom 1.3.2017) auf seine Fahrerlaubnis verzichtet. GemaR § 20 Abs. 1 FeV gelten im Verfahren auf
Neuerteilung einer Fahrerlaubnis nach vorangegangener Entziehung oder nach vorangegangenen Verzicht
die Vorschriften iber die Ersterteilung. Bewerber um die Fahrerlaubnis miissen deshalb geman § 2 Abs. 4
Satz 1 Nr. 3 StVG zum Fihren von Kraftfahrzeugen geeignet sein. Dies ist gemaR § 2 Abs. 1, Abs. 4 Satz 1
Nr. 3 StVG, § 11 Abs. 1 Satz 1 FeV der Fall, wenn sie die kdrperlichen und geistigen Anforderungen erfiillen
und nicht erheblich oder wiederholt gegen verkehrsrechtliche Vorschriften oder Strafgesetze verstoRen
haben. Nach § 11 Abs. 1 Satz 2 FeV sind die Anforderungen insbesondere dann nicht erfullt, wenn ein
Mangel oder eine Erkrankung im Sinne von Anlage 4 oder 5 zur FeV vorliegt.

32

Werden Tatsachen bekannt, die Bedenken gegen die korperliche oder geistige Eignung des
Fahrerlaubnisbewerbers begriinden, kann die Fahrerlaubnisbehdrde zur Vorbereitung von Entscheidungen
Uber die Erteilung oder Verlangerung der Fahrerlaubnis oder Uber die Anordnung von Beschrankungen und
Auflagen die Beibringung eines arztlichen bzw. medizinisch-psychologischen Gutachtens durch den



Bewerber anordnen (§ 11 Abs. 2 Satz 2, Abs. 3 Satz 1 und 2 FeV). Nach § 11 Abs. 8 Satz 1 FeV darf die
Fahrerlaubnisbehdrde bei ihrer Entscheidung auf die Nichteignung des Betroffenen schlieRen, wenn er sich
weigert, sich untersuchen zu lassen oder wenn er das von ihr geforderte Gutachten nicht fristgerecht
beibringt. Der Schluss aus der Nichtvorlage eines angeforderten Fahreignungsgutachtens auf die fehlende
Fahreignung ist gerechtfertigt, wenn die Anordnung formell und materiell rechtmaRig, insbesondere
anlassbezogen und verhaltnismafig war und die Nichtvorlage des geforderten Gutachtens ohne
berechtigten Grund erfolgte (st.Rspr., vgl. BVerwG, U.v. 17.11.2016 - 3 C 20.15 - NJW 2017,1765 Rn 19
m.w.N.). Der Bewerber um eine Fahrerlaubnis hat seine Eignung nachzuweisen, denn es besteht keine
Eignungsvermutung zu seinen Gunsten. Vielmehr muss die Eignung bei der (Neu-)Erteilung der
Fahrerlaubnis positiv festgestellt werden (Hihnermann in Burmann/Hef3/Hihnermann/Jahnke,
StralRenverkehrsrecht, 26. Aufl. 2020, StVG § 2 Rn. 7).
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Der Klager hat das mit Schreiben des Landratsamts vom 24. November 2020 angeforderte medizinisch-
psychologische Gutachten einer Begutachtungsstelle fiir Fahreignung nicht innerhalb der gesetzten Frist
beigebracht. Das Landratsamt hat deshalb gemaf § 11 Abs. 8 Satz 1 FeV auf die Nichteignung des Klagers
zum Fuhren von Kraftfahrzeugen geschlossen und den Antrag auf Neuerteilung der Fahrerlaubnis vom 25.
Oktober 2017 abgelehnt. Hierauf war im Anordnungsschreiben gemaR § 11 Abs. 8 Satz 2 FeV hingewiesen
worden. Auch wenn im Hinblick auf die Frage 3 der Gutachtensanforderung vom 24. November 2020
(Trennvermogen) Bedenken an deren materieller Rechtmafigkeit bestehen, da deren Formulierung aus
objektivem Empfangerhorizont zu Missverstandnissen Anlass geben kann, so liegen die Voraussetzungen
fir eine Begutachtung im Ubrigen vor und der Klager hat - unabhangig von der Frage der RechtméaRigkeit
der Gutachtensanordnung - im mafigeblichen Entscheidungszeitpunkt der gerichtlichen Entscheidung seine
Fahreignung nicht nachgewiesen, so dass die Klage keinen Erfolg haben konnte. Im Einzelnen:

34

1.1 Vorliegend bestand hinreichender Anlass fur die Anordnung eines medizinisch-psychologischen
Gutachtens zur Abklarung von weiterhin bestehenden Bedenken gegen die Fahreignung des Klagers fur die
beantragten Fahrerlaubnisklassen. Zwar ist die beim Klager diagnostizierte Erkrankung (Psoriasis) per se
nicht fahreignungsrelevant, jedoch ergaben und ergeben sich weiterhin im Zusammenhang mit der arztlich
verordneten Cannabis-Medikation nach vorherigem illegalen Cannabis-Konsum Fahreignungszweifel.
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Im vorliegenden Fall hatte das Landratsamt zunachst zur Abklarung von Zweifeln an der Fahreignung des
Klagers im Zusammenhang mit dem 2-maligen Fuhren eines Kraftfahrzeugs im StralRenverkehr unter der
Wirkung von (illegal erworbenem) Cannabis (am 30.6.2016 mit 5,40 ng/ml THC; am 17.11.2016 mit 2,3
ng/ml THC) und dem illegalen Besitz von Marihuana (964,40 g am 15.12.2016) sowie der im Verfahren auf
Neuerteilung der Fahrerlaubnis geltend gemachten Dauerbehandlung einer Psoriasis-Erkrankung mit
Medizinal-Cannabis nach zwei eingeholten arztlichen Gutachten von Begutachtungsstellen fir Fahreignung
(Gutachten des TUV S..in W. ... vom 8.8.2018 und des TUV H. ... in F. ... vom 18.6.2019) die Beibringung
eines medizinisch-psychologischen Gutachtens mit Schreiben vom 24. November 2020 angefordert. Diese
Anordnung eines medizinisch-psychologischen Gutachtens erfolgte hier zurecht auf der Grundlage des § 11
Abs. 3 Nr. 1 FeV, da durch die beiden vorhergehenden vorgelegten arztlichen Gutachtens (vom 8.8.2018
und insbesondere vom 18.6.2019) die Zweifel an der Fahreignung des Klagers nicht abschlieRend geklart
werden konnten und nach den Ausfiihrungen in den genannten Gutachten hierfir, vor allem im Hinblick auf
die Adhéarenz (Compliance) des Klagers, nicht nur eine (weitere) medizinische, sondern auch eine
psychologische Begutachtung des Klagers erforderlich war. Bereits dies war nach § 11 Abs. 3 Nr. 1 FeV als
hinreichender Anlass zu sehen, ein medizinisch-psychologisches Gutachten einzuholen. Nach § 11 Abs. 3
Satz 1 Nr. 1 FeV kann die Beibringung eines Gutachtens einer amtlich anerkannten Begutachtungsstelle fur
Fahreignung (medizinisch-psychologisches Gutachten) zur Klarung von Eignungszweifel fur die Zwecke
nach Abs. 1 und 2 (Eignungsuberprifung) angeordnet werden, wenn nach Wirdigung des Gutachtens
gemal Abs. 2 (arztliches Gutachten) ein medizinisch-psychologisches Gutachten zusatzlich erforderlich ist.
Dies war vorliegend der Fall, da sich aus dem zuletzt vorgelegten Gutachten des TUV H. ... vom 18. Juni
2019 nachvollziehbar ergab, dass die bisher vorgelegten arztlichen Befunde des die Cannabinoid-Therapie
verordnenden Arztes Prof. Dr. D. noch nicht als ausreichend anzusehen waren (S. 15 des Gutachtens vom
18.6.2021) und die weitere Klarung, ob die Fahreignung durch einen von friiher méglichen fortgesetzten
Drogenmissbrauch auszuschlieRen sei und wegen der begriindeten medizinischen Behandlung notwendig



und ohne Beeintrachtigung der Fahrsicherheit zu verantworten ware, nur im Rahmen einer medizinisch-
psychologischen Untersuchung (MPU) beantwortet werden kénne (S. 16 des Gutachtens vom 18.6.2021).
Hierauf hatte auch das bereits vorgelegte Gutachten des TUV S.. vom 8. August 2018 hingewiesen (s. dort
S. 16). Vor dem Hintergrund der Dauermedikation mit Medizinal-Cannabis wurde im Gutachten des TUV H.
... vom 18. Juni 2020 auch zurecht darauf verwiesen, dass zur Abklarung von Fahreignungszweifel nicht
nur eine medizinische, sondern auch eine psychologische Begutachtung erforderlich ist.

36
Gegen diese in den arztlichen Vorgutachten im Einzelnen dargelegten Bewertungen bestehen seitens des
Gerichts keine Bedenken.

37

Mit dem Gesetz zur Anderung betaubungsmittelrechtlicher und anderer Vorschriften vom 6. Marz 2017
(BGBI I S. 403) wurde Cannabis in die Anlage Il zum Betaubungsmittelgesetz - BtMG - aufgenommen,
wodurch seine Verkehrs- und Verschreibungsfahigkeit hergestellt wurde. Es ist im Hinblick hierauf rechtlich
geboten, den Konsum von Medizinal-Cannabis aus dem Anwendungsbereich der Nr. 9.2.1 der Anlage 4 zur
Fahrerlaubnis-Verordnung auszuklammern. Denn bei der Einnahme von arztlich verordnetem Medizinal-
Cannabis entfallt die Fahreignung grundsatzlich nicht schon nach Nr. 9.2.1 der Anlage 4 zur FeV wegen
regelmafigem Cannabiskonsum, wenn es sich um die bestimmungsgemafe Einnahme eines fir einen
konkreten Krankheitsfall verschriebenen Arzneimittels im Sinne der Nr. 3.14.1 der Begutachtungsleitlinien
zur Kraftfahrereignung vom 27. Januar 2014 (Begutachtungs-Leitlinien, VKBI. S. 110; Stand: 31.12.2019),
die nach § 11 Abs. 5 FeV i.V.m. Anlage 4a Grundlage fiir die Beurteilung der Eignung zum Fihren von
Kraftfahrzeugen sind) handelt (sog. Arzneimittelprivileg, Dauer in Hentschel/Kénig/Dauer,
StralRenverkehrsrecht, 46. Aufl. 2021, § 2 StVG Rn. 65a). Insoweit definieren Nr. 9.4 und Nr. 9.6.2 der
Anlage 4 zur FeV speziellere Anforderungen fiir Eignungsmangel, die aus dem Gebrauch von
psychoaktiven Arzneimitteln resultieren (vgl. Dauer, a.a.0., Haus/Krumm/Quarch, Gesamtes Verkehrsrecht,
2. Aufl. 2017, § 11 FeV Rn. 51).
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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 somit 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 setzt voraus, 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. 16.1.2020 - 11 CS 19.1535 - juris 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 - S. 443; vgl. auch OVG NW, B.v. 5.7.2019 - 16 B
1544/18 - Blutalkohol 56, 342 = juris Rn. 4 ff.; VGH BW, B.v. 31.1.2017 - 10 S 1503/16 - VRS 131, 207 =
juris Rn. 8 f.).
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Das Landratsamt hat somit in der Anordnung vom 24. November 2020 die Wertungen des arztlichen
Gutachters des TUV H. ... zurecht aufgegriffen und hinreichenden Anlass fiir ein medizinisch-
psychologisches Gutachten gesehen. Der Gutachtensanlass wurde in der Anordnung vom 24. November
2021 auch hinreichend dargelegt. Der Klager hatte sich mit dieser Vorgehensweise auch zunachst
einverstanden erklart (siehe Schreiben vom 10.8.2020 und 14.10.2020), dann jedoch weder die
Einverstandniserklarung noch das angeforderte Gutachten vorgelegt.
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1.2 Die Gutachtensanordnung vom 24. November 2021 Iasst - vorbehaltlich von Bedenken gegen Frage 3
(siehe hierzu unten) - keine formellen und materiellen Mangel erkennen. Letztlich kann jedoch dahinstehen,
ob auch die (missverstandliche) Fragestellung unter Ziffer 3 (Trennvermdgen) der Anordnung vom 24.



November 2021 rechtens ist, da in jedem Fall die Dauerbehandlung mit Medizinal-Cannabis weiterhin
Eignungszweifel aufwirft, die entgegen der Ansicht des Klagerbevollmachtigten auch nicht durch die bisher
vorgelegten arztlichen Unterlagen im mafigeblichen Entscheidungszeitpunkt ausgeraumt sind, sodass
unabhéngig von einer evt. Rechtswidrigkeit der Gutachtensanforderung im mafgeblichen
Entscheidungszeitpunkt weiterhin erhebliche Eignungszweifel wegen der Dauerbehandlung des Klagers mit
Medizinal-Cannabis bestehen. Da der Klager im Erteilungsverfahren fir seine Fahreignung darlegungs- und
beweisbelastet ist, konnte sein Antrag letztlich keinen Erfolg haben. Dies ergibt sich aus Folgendem:
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Die Begutachtungsanordnung vom 24. November 2020 ist nicht zu beanstanden, soweit unter Ziffer 1 nach
einer ausreichenden Adharenz (Compliance, insbesondere bestimmungsgemafle Medikamenteneinnahme)
und unter Ziffer 2 nach dem Bewusstsein einer erhohten Verantwortlichkeit im Stralenverkehr, die sich
aufgrund der medikamentésen Behandlung mit Medizinal-Cannabis und den damit verbundenen
Einschrankungen (unter anderem kein Beigebrauch anderer psychoaktivwirkender Stoffe, keine
missbrauchliche Einnahme, kein illegaler Beigebrauch) und Auswirkungen (unter anderem Beeintrachtigung
der psycho-physischen Leistungsfahigkeit nach Einnahme) ergeben, gefragt wird. Aus Sicht der
erkennenden Kammer ist gerade hinsichtlich der zuverlassigen Einnahme des Medizinal-Cannabis nur nach
der arztlichen Verordnung und damit der Compliance bzw. Adharenz ein besonderer Schwerpunkt zu
setzen, der je nach der konkret zu beurteilenden Sachverhaltsgestaltung aus verschiedenen Perspektiven
ausgeleuchtet werden muss. Dies gilt zum einen, weil gerade auch Patienten mit Medizinal-Cannabis
behandelt werden, die bereits eine Vorgeschichte mit illegalem Cannabiskonsum haben. Nach vorliegender
Literatur fallt auf, dass obwohl es sich bei der Behandlung mit Medizinal-Cannabis aufgrund unzureichender
Studienlage stets um einen individuellen Heilversuch handelt, dennoch bereits im Jahr 2017, d.h. dem Jahr
der Gesetzesanderung, eine erstaunlich hohe Zahl an Antragen bei den Krankenkassen verzeichnet wurde
(ohne Erfassung von Privatrezepten); es liegt daher nahe, dass auch cannabisaffine Personen versuchen,
Uber den Weg einer arztlichen Verschreibung den Gebrauch zu legalisieren (vgl. MuRhoff/Graw, Blutalkohol
2019, 73). Da Patienten mit einer Sucht- oder Missbrauchsvorgeschichte sich von den Patienten, die aus
rein medizinischen Griinden erstmalig Cannabis in einem Therapiekontext erhalten, unterscheiden,
differenziert folglich die Handlungsempfehlung Cannabismedikation drei verschiedene Fallgruppen
abhangig von der Cannabisvorerfahrung: 1) Patienten, bei denen der Arzt die Indikation stellt und Cannabis
als Medikament verschreibt, 2) Patienten, die in der Krankheitsvorgeschichte Erfahrungen mit (illegaler)
Cannabis-Eigentherapie gemacht haben und nun auf eine Verschreibung durch den Arzt wechseln und 3)
Konsumenten, die eine Missbrauchsvorgeschichte und/oder eine drogenbezogene Delinquenz aufweisen
und die eine Cannabisverschreibung aus medizinischen Griinden anstreben, um missbrauchlichen Konsum
zu legalisieren (Handlungsempfehlung Cannabismedikation, a.a.0., S. 442). Personen vom Typ 3 gilt es
nicht mit Cannabis zu versorgen und insbesondere auch von der Teilnahme am Stral3enverkehr
auszuschlieen (MuBhoff/Graw, Blutalkohol 2019, 73, 80 f.).
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Diese Differenzierung findet ihre Stitze in § 13 Abs. 1 Satze 1 und 2 BtMG und § 31 Abs. 6 SGB V. Aus §
13 Abs. 1 Satz 1 und 2 BtMG ergibt sich, dass Medizinal-Cannabis nur im Rahmen einer ordnungsgenafien
Behandlung arztlich verschrieben, verabreicht oder Uberlassen werden darf und dies nur dann, wenn die
Anwendung am oder im Kdrper begriindet 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 Geniige getan und
die Eignung und Erforderlichkeit einer Behandlung mit Betdubungsmitteln sichergestellt werden
(Bohnen/Schmidt in BeckOK, Stand 15.9.2019, § 13 BtMG Rn. 16). Zudem durfen Betadubungsmittel immer
nur die Ultima Ratio darstellen. Kommen andere MaRnahmen 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 15.9.2019,
§ 13 BtMG Rn. 25; Patzak in Kérner/Patzak/Volkmer, BtMG, 9. Aufl. 2019, § 13 Rn. 20 ff.). Diese
Anforderungen ergeben sich auch aus § 31 Abs. 6 SGB V. Danach haben Versicherte mit einer
schwerwiegenden Erkrankung gegenuber den Krankenkassen Anspruch auf Versorgung mit Cannabis in
Form von getrockneten Bliiten oder Extrakten in standardisierter Qualitat und auf Versorgung mit



Arzneimitteln mit den Wirkstoffen Dronabinol und Nanilon, wenn eine allgemein anerkannte, dem
medizinischen Standard entsprechende Leistung nicht zur Verfligung steht oder im Einzelfall nach der
begriindeten Einschatzung des behandelnden Vertragsarztes unter Abwagung der zu erwartenden
Nebenwirkungen und unter Berlcksichtigung des Krankheitszustandes der oder des Versicherten nicht zur
Anwendung kommen kann. An diesen hohen Hiirden wollte auch das Gesetz zur Anderung
betdubungsmittelrechtlicher und anderer Vorschriften vom 6. Marz 2017 nichts andern. Beabsichtigt war mit
der Gesetzesanderung ausweislich der Begrindung, Patientinnen und Patienten mit schwerwiegenden
Erkrankungen nach entsprechender Indikationsstellung und bei fehlenden Therapiealternativen zu
ermoglichen, das Cannabis-Arzneimittel zu therapeutischen Zwecken in standardisierter Qualitat durch
Abgabe in Apotheken zu erhalten. Die behandelnden Arzte haben hierbei insbesondere das Vorliegen der -
auch schon nach geltender Rechtslage - fir alle Gbrigen verschreibungsfahigen Betaubungsmittel geltenden
Voraussetzungen des § 13 Abs. 1 Satze 1 und 2 BtMG zu berlcksichtigen (BT-Drs. 18/8965, S. 13).
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Soweit der Klagerbevollmachtigte eine unzutreffende Verwendung der Begriffe Adhdrenz und Compliance
bemangelt, greift dies vorliegend nicht durch. Die Begriffe Compliance und Adharenz werden mitunter
synonym verwendet, der Begriff der Compliance wird zunehmend vom Begriff der Adharenz abgelost. Hinter
dem Adharenz-Konstrukt steckt gegeniiber dem Gedanken der reinen Befolgung arztlicher Anordnungen
die Idee der aktiveren und verantwortungsbewussteren Rolle des Patienten beim Umgang mit der
Erkrankung und bei der Planung, Gestaltung und dem Erreichen des Therapieziels (vgl.
Handlungsempfehlung Cannabismedikation, a.a.O., S. 443 - Fn 5). Der diesbezlgliche Aufklarungsumfang
muss sich unter Berlcksichtigung des jeweiligen Einzelfalls auch danach richten, ob der Betroffene bereits
in der Vergangenheit in Zusammenhang mit illegalem Cannabiskonsum aufgefallen ist oder dahingehende
Vorerfahrung hat. Bejahendenfalls sieht die Handlungsempfehlung Cannabismedikation bei diesen
Personen vor, im psychologischen Teil der Untersuchung das Bestehen und Qualifizieren einer etwaigen
friheren Drogenproblematik abzuklaren (Handlungsempfehlung Cannabismedikation, a.a.0., S. 444),
sodass im Rahmen des psychologischen Untersuchungsgesprachs Aspekte eines moglichen
missbrauchlichen Umgangs mit dem Medizinal-Cannabis, des Risikos eines Beikonsums sowie des
Ruckfalls in eine frihere Suchtproblematik geklart werden kénnen (Handlungsempfehlung
Cannabismedikation, a.a.O., S. 446).
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In diesem Sinne hat das Landratsamt vorliegend die Begriffe Adharenz und Compliance verwendet. Dies
I&sst sich aus den Ausfuhrungen auf S. 3 der Begutachtungsanordnung vom 25. November 2020 erkennen.
Dort ist ausgefiihrt, dass von einem Kraftfahrer, der Medizinal-Cannabis einnimmt, insbesondere eine
ausreichende Einsicht in die Zusammenhange zwischen der Medikamenteneinnahme, der Wirkungsweise
des Medikaments und deren Auswirkungen auf seine Teilnahme am Stralenverkehr Verkehr zu fordern ist,
ebenso das Einhalten eines grofitmdglichen Abstands zwischen Cannabis-Einnahme und
Verkehrsteilnahme. Daneben muss vom Betroffenen eine besondere Gewissenhaftigkeit in der kritischen
Selbstprifung seiner Leistungsfahigkeit und eine besonders besonnene Verkehrsteilnahme (besondere
Umsicht, defensiver Fahrstil) gefordert werden, da mogliche Leistungsdefizite durch die
Medikamenteneinnahme fir ihn nicht immer zu erkennen sind. Des Weiteren wird auf die Gutachten
verwiesen und ausgefihrt, dass nach Wurdigung der Gutachten und unter Einbeziehung der obigen
Ausfiihrungen zu klaren ist, ob beim Klager eine ausreichende Adharenz vorliegt und er sich aufgrund der
medikamentdsen Behandlung seiner erhohten Verantwortung im StralRenverkehr ausreichend bewusst ist
und ausreichende zwischen Cannabis-Einnahme und Flhren eines Kraftfahrzeugs trennen kann. Im
vorliegenden Fall Iasst sich somit aus der Darstellung in der Begutachtungsanordnung vom 25. November
2020 ohne weiteres ersehen, in welchem Sinne das Landratsamt den Begriff Adharenz in Anknlpfung an
die Darlegungen in den Vorgutachten (siehe die Ausfilhrungen im Gutachten des TUV H. ... vom 18.6.2019,
S. 9 und 16) verwendet hat.
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Nicht zu beanstanden sind auch die Fragen unter Ziffer 4 (ausreichendes Leistungsvermdgen zum sicheren
Flhren eines Kraftfahrzeugs der Gruppen 1 und 2), Ziffer 5 (Auflagen und/oder Beschrankungen) und Ziffer
6 (Nachuntersuchung). Zwar war im Gutachten des TUV S.. vom 8. August 2018 bereits im Rahmen der
arztlichen Begutachtung eine Psychologische Zusatzuntersuchung hinsichtlich der psycho-physische
Leistungsfahigkeit des Klagers erfolgt, ohne dass sich Beanstandungen ergeben hatten, allerdings war im



Hinblick auf den seitdem erfolgten Zeitablauf und der vom Klager fortgesetzten Einnahme von Cannabis
eine erneute diesbezligliche Begutachtung nicht als unverhaltnismafig zu betrachten. Auch die Fragen
nach evt. erforderlichen Auflagen und/oder Beschrankungen und evt. Nachuntersuchungen sind im Hinblick
auf gesteigerte Gefahrdungen im Zusammenhang mit dem evt. zusatzlichen Einfluss von Alkohol oder der
langfristigen Einnahme von hoch dosierten Cannabisblitensorten als sinnvoll und verhaltnismaRig zu
betrachten (s. hierzu die Handlungsempfehlungen Cannabis, a.a.0., S. 447).
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Vorbehalte ergeben sich allerdings bezulglich der Frage 3 (Trennvermégen zwischen Cannabis-Einnahme
und dem Fuhren eines Kraftfahrzeugs). Zwar lasst sich aus der Darlegung in der Begutachtungsanordnung
ersehen, in welchem Sinne diese Frage zu verstehen ist. Der Begutachtungsanordnung ist auf S. 3 zu
entnehmen, dass es hierbei im Zusammenhang mit einer zu fordernden besonderen Gewissenhaftigkeit und
kritischen Selbstprifung der Leistungsfahigkeit um die Einhaltung eines grotmaoglichen zeitlichen Abstand
zwischen Cannabis-Einnahme und Verkehrsteilnahme geht. So verstanden bestehen keine Bedenken
gegen die Fragestellung und es ist zu erwarten, dass ein Gutachter aufgrund seiner Expertise diese
Fragestellung auch in diesem Sinne verstehen wiirde. Allerdings erscheint die Fragestellung unter
Berlcksichtigung des objektiven Empfangerhorizonts des Betroffenen insoweit missverstandlich, als dies
die Assoziation mit Nr. 9.2.2 der Anlage 4 zur FeV (bestehende Fahreignung bei gelegentlicher Cannabis-
Einnahme nur dann, wenn Konsum und Fahren getrennt werden kénnen) weckt. Vor dem Hintergrund, dass
die Begutachtungsanordnung an den Klager (als medizinischen und psychologischen Laien) gerichtet ist
und dieser durch die Darlegungen und Fragestellungen in der Begutachtungsanordnung nicht in seiner
Entscheidungsfreiheit, ob er die Anordnung befolgt oder das Risiko einer evt. Fahrerlaubnisentziehung
durch Nichtbefolgen in Kauf nehmen kann, nicht durch irrefiihrende Ausflihrungen oder Fragen beeinflusst
werden soll, hat das Gericht Bedenken an der RechtmaRigkeit der Fragestellung unter Ziffer 3. Dies hat
zwar zur Folge, dass die gesamte Begutachtungsanordnung als nicht rechtens zu bewerten ware (Dauer in
Hentschel/Kénig/Dauer, a.a.0., § 11 FeV Rn 55).
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Hierauf kommt es im vorliegenden Fall jedoch nicht entscheidungserheblich an, da es sich vorliegend nicht
um ein Entziehungsverfahren handelt und der Klager im mafRgeblichen Zeitpunkt der Entscheidung des
Gerichts im Wiedererteilungsverfahren fur seine Fahreignung darlegungs- und beweispflichtig ist und diese
nicht nachgewiesen hat.
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1.3 Entgegen seiner Ansicht hat der Klager bis zum Zeitpunkt der Entscheidung des Gerichts das Bestehen
seiner Fahreignung nicht durch die vorliegenden arztlichen Stellungnahmen nachgewiesen, sondern es
bestehen in diesem Zusammenhang weiterhin noch Fahreignungszweifel, die im Rahmen einer
medizinisch-psychologischen Begutachtung aufzuklaren sind, sodass sein Antrag auf Neuerteilung der
Fahrerlaubnis keinen Erfolg haben kann. Dies ergibt sich aus Folgendem:
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Zum malgeblichen Zeitpunkt der Entscheidung des Gerichts hat der Klager bereits nicht nachgewiesen,
dass er bei der Einnahme von Cannabis das Arzneimittelprivileg fiir sich beanspruchen kann. Folglich ist er
als regelmaRiger (Medizinal-)Cannabis-Konsument derzeit nach § 11 Abs. 2 Satz 2 FeV i.V.m. Nr. 9.2.1 der
Anlage 4 zur FeV fahrungeeignet. In den arztlichen Unterlagen das behandelnden Arztes Prof. Dr. D.,
insbesondere auch in seiner erganzenden Stellungnahme vom 3. Dezember 2018, fehlen hinreichende
Ausfuhrungen dazu, inwieweit die geltend gemachten Grunderkrankungen (Psoriasis, Gelenkbeschwerden)
die Behandlung mit Medizinal-Cannabis rechtfertigen. Hierauf wird auch im Gutachten des TUV H. ... vom
18. Juni 2019 hingewiesen unter Bezugnahme auf einen vorgelegten Widerspruchsbescheid der AOK B. ...
vom 10. Januar 2018 (S. 14 des Gutachtens). Dieser wird dahingehend zitiert, dass keine
lebensbedrohliche Krankheit besteht und mangels facharztlicher Befunde das Ausmal} des
Beschwerdebildes der dermatologischen und rheumatheologischen Krankheiten nicht beurteilt werden
kann. Der MDK halt die vorgetragenen Krankheiten mit den (geeigneten schulmedizinischen)
Regeltherapien fur hinreichend behandelbar, ein Ausnahmefall fiir die Indikation Cannabis wird nicht
gesehen und die geforderten Voraussetzungen fiir die Kostenlibernahme als nicht erftillt bzw.
nachgewiesen beurteilt. Das Vorliegen einer Arthritis wird als nicht belegt gesehen und eine Bestatigung
tiber den Krankheitsverlauf vermisst. Diesen Ausfiihrungen hat sich der Gutachter des TUV H. ...
vollinhaltlich angeschlossen (S. 16 des Gutachtens). Diese Ausfiihrungen sind auch nachvollziehbar und



plausibel. Ausweislich den Ausfiihrungen auf S. 13 und 14 des Gutachtens das TUV H. ... vom 18. Juni
2019 hat der Klager lediglich eine arztliche Bescheinigung des Hautarztes Dr. med. M. aus K. ... vom 12.
Marz 2007 vorgelegt, wonach er seit 2002 in hautarztlicher Behandlung war, die Behandlung mit UV-
Bestrahlungen, Teershampoos und duf3eren Immunsuppressiva in Salben Gber die Dauer von viereinhalb
Jahre erfolgt ist und sich im Verlaufe der Therapie bereits 2004 ein Fortschritt ergeben habe (,Befund viel
besser, noch rote Plaque®), wenn auch 2007 wieder ein Rezidiv erfolgte. Weitere Unterlagen tber
hautarztliche Behandlungen wurden nicht vorgelegt. Aus den vorgelegten arztlichen Stellungnahmen des
behandelnden Arztes Prof. Dr. D., der kein Dermatologe ist, ergeben sich keine ausreichenden Hinweise,
die diese Feststellungen entkraften konnten. Unabhangig von der Frage, ob in der diagnostizierten Psoriasis
grundsatzlich eine schwerwiegende Erkrankung gesehen werden kann, die eine Cannabinoid-Therapie dem
Grunde nach bzw. im maRgeblichen Entscheidungszeitpunkt noch rechtfertigt, wird in dem Antrag zur
Kostenuibernahme einer Cannabinoid-Therapie vom 12. Juli 2017 neben der diagnostizierten Erkrankung
lediglich pauschal dargestellt, dass die Moglichkeiten der Behandlung mittels Standardtherapien
ausgeschopft seien bzw. mit einer weiteren erheblichen Einschrankung der Lebensqualitat und der
Arbeitsfahigkeit des Patienten verbunden seien und die Therapie mit Cannabinoiden beim Klager schon
friher zum Behandlungserfolg gefiihrt habe, ohne im Einzelnen darzustellen, welche Therapien bisher
(insbesondere nach 2007) erfolgten und mit welchem Ergebnis. Die Ausfiihrungen vermitteln den Eindruck,
dass lediglich die Angaben des Klagers ungepriift ibernommen wurden. Im Gutachten des TUV S.. vom 8.
August 2018 wurden die fehlenden arztlichen Informationen im Einzelnen dargestellt (s. Kursivdruck S. 13-
17 des Gutachtens), auf die der verordnende Arzt Prof. Dr. D. dann in seiner Stellungnahme vom 3.
Dezember 2018 geantwortet hat. Das &rztliche Gutachten des TUV H. ... vom 18. Juni 2019 stellt allerdings
zutreffend fest, dass auch das erganzende arztliche Schreiben des Arztes Prof. Dr. D. vom 3. Dezember
2018 die aufgeworfenen offenen Fragen nicht in ausreichendem Malfde beantworten konnte (s. S. 15 und 16
des Gutachtens). Der Gutachter fiihrt aus, dass hinsichtlich der fehlenden Befunde einer erforderlichen
aktuellen dermatologischen und reumathologischen facharztlichen schulmedizinischen Diagnostik und
Therapie die isolierte Therapieempfehlung des verordneten Arztes Prof. Dr. D. nicht weiter beurteilt werden
kénne. Unter Verweis auf den Ablehnungsbescheid der Kosteniubernahme der AOK B. ... schliel3t sich der
Gutachter den dortigen Vorbehalten gegen die Therapieempfehlung an. Diese Ausflihrungen sind im
Hinblick auf die vorliegenden arztlichen Unterlagen, insbesondere die ergdnzende Stellungnahme von Prof.
Dr. D. vom 3. Dezember 2018 nachvollziehbar. Die dortigen Ausfihrungen unter Ziffer 1 wiederholen nur
die bisherigen pauschalen Ausfiihrungen im Antrag auf Kostentibernahme vom 12. Juli 2017. Zwar wird
nunmehr angegeben, dass andere Behandlungsmethoden (z. B. Medikamente, Salben oder Bestrahlungen)
keine Symptomlinderung zeigten, sondern zum Teil zu schweren Nebenwirkungen flhrten, es fehlen jedoch
Angaben, inwieweit diese Erkenntnisse auf eigenen Untersuchungen und Uberpriifungen beruhen,
insbesondere Angaben zur zeitlichen Einordnung und der Benennung von Auswirkungen konkreter
Therapien, zumal es sich bei Prof. Dr. D. nicht um einen Dermatologen, sondern um einen Internisten und
Onkologen handelt. Unter Ziffer 2 des Schreibens vom 3. Dezember 2018 wird bzgl. der Dosierung
ausgeflhrt, dass der Klager ca. 0,3 g/d verteilt auf mehrere Inhalationseinheiten inhaliere, die er im Rahmen
des Behandlungsplans entsprechend der Symptomatik auswahle. Es wird somit nicht angegeben, in
welcher genauen Applikationsform das Cannabis inhaliert wird (z. B. mittels eines Vaporisators). Tatsachlich
ergibt sich aus den &rztlichen Gutachten des TUV H. ... vom 18. Juni 2019, dass der Klager die verordneten
Cannabisbliiten raucht, was einer ordnungsgemafien Therapie im Hinblick auf die Gefahren des
Tabakrauchens regelmaRig widerspricht (siehe Handlungsempfehlungen Cannabismedikation, a. a. O., S.
445). Zudem widerspricht die angegebene Menge (ca. 0,3 g/d) der in den vorgelegten Rezepten vom 7.
Februar 2018 und 12. Mai 2017 verordneten Menge von ,3 g/d fur 30 d“ bzw. ,10 mal 0,3 g/d fir 30 d*.
Sofern Prof. Dr. D. unter Ziffer 3 ausfiihrt, dass die Symptomatik mit 0,3 g/d fast vollstandig verschwunden
sei und dass diese Dosis zur Erhaltung beibehalten werden sollte, so stellt sich die Frage, inwieweit dann
eine Cannabinoid-Therapie tUberhaupt noch indiziert ist und weshalb die Dosis nicht zumindest reduziert
werden kann. Soweit unter Ziffer 4 ausgefuhrt wird, dass es selbstverstandlich sei, dass in einem Gesprach
Uber eine Therapiemethode alle Risiken und Nebenwirkungen und zu erwartenden Wirkungen besprochen
worden seien, wozu nattrlich auch gehére, auf Gefahren beziiglich der Fahrzeugfiihrung hinzuweisen und
er mit dem Klager auch besprochen habe, dass auch bei bestimmungsgemafen Gebrauch das
Reaktionsvermogen beeintrachtigt werden kénne, somit das Flhren eines Fahrzeugs unterlassen werde,
insbesondere in der Eindosierungsphase, in der die optimale Dosis noch nicht gefunden sei, keine
Teilnahme am StraRenverkehr stattfinden solle, so erschdpfen sich diese Ausfuhrungen in blof3en
Behauptungen und es wird noch nicht einmal dargelegt, wann diese Gesprache bzw. die



Eindosierungsphase stattgefunden hat und mit welchen Erkenntnissen. Unter Ziffer 5 werden sodann
lediglich die Angaben des Klagers anlasslich seiner ersten Konsultation in der Praxis mitgeteilt, namlich,
dass er 2010 wegen seiner Hauterkrankung in den USA bereits Cannabis verordnet bekommen habe und
dies sehr guten Erfolg gezeigt habe. Auch fehlen Ausfiihrungen dazu, ob die Beschwerden des Klagers in
den Gelenken (Finger/Kniegelenk) tatsachlich - wie vom ihm behauptet - sich auf eine (schulmedizinische)
Behandlung der Psoriasis mit Salben zurlickflihren lasst oder ob eine rheumatische Erkrankung zugrunde
liegt. Das Schreiben des Arztes Prof. Dr. D. vom 3. Dezember 2018 erweckt insgesamt den Eindruck, dass
er als behandelnder Arzt die Angaben des Klagers ungepruft tbernommen hat. Eine eigene Anamnese und
Diagnose und eine Uberwachung der Therapie wird nicht ausreichend erkennbar. Insgesamt ist damit die
Einschatzung des arztlichen Gutachters des TUV H. ... nachvollziehbar, dass die in dem &rztlichen
Gutachten des TUV S.. vom 8. August 2018 dargestellten offenen Fragen nicht in ausreichendem MaRe
beantwortet werden und sich die Angaben des Arztes Prof. Dr. D. in allgemeinen Ausfiihrungen erschopfen.
Es ist deshalb auch nachvollziehbar, dass der medizinische Gutachter des TUV H. ... feststellt, dass
hinsichtlich der fehlenden Befunde einer erforderlichen aktuellen dermatologischen und
rheumatheologischen facharztlichen schulmedizinischen Diagnostik und Therapie die isolierte
Therapieempfehlung des verordnenden Arztes Prof. Dr. D. in der Begutachtung nicht weiter beurteilt werden
kann und er sich den Vorbehalten im Ablehnungsbescheid der Kostenlibernahme der AOK B. ... gegen die
Therapieempfehlung mit Medizin-Cannabis anschlief3t sowie, dass die im Vorgutachten aufgeworfenen
offenen Fragen auch mit den jetzt vorliegenden Befunden nicht schllissig beantwortet werden kénnen.
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Somit ist festzustellen, dass es bereits an dem Nachweis einer ausreichenden arztlichen Indikation fir die
Cannabis-Therapie des Klagers fehlt. Insoweit war es unter dem Gesichtspunkt des Grundsatzes der
VerhaltnismaRigkeit gerechtfertigt auch eine weitere medizinische und nicht nur eine psychologische
Begutachtung zu fordern, anlasslich der dem Klager die Moglichkeit eingeraumt worden ware, die Frage der
arztlichen Indikation der Behandlung der Erkrankung mit Medizinal-Cannabis ggf. durch die Vorlage weiterer
aktueller arztlichen Unterlagen zu substanziieren. Der Klager konnte durch die vorliegenden
Stellungnahmen des behandelnden Arztes Prof. Dr. D., insbesondere durch dessen ergdnzende
Stellungnahme vom 3. Dezember 2018, bereits nicht nachweisen, dass er das Arzneimittelprivileg fur sich
beanspruchen kann, da sich aus diesen Stellungnahmen und den Gesamtumstanden diesbeztiglich
weiterhin erhebliche Zweifel ergeben und der Klager als Bewerber um eine Fahrerlaubnis auch hierfur
darlegungspflichtig ist. Kann das Arzneimittelprivileg zum mafRygeblichen Zeitpunkt nicht bejaht werden, ist
der Klager als regelmaRiger Cannabis-Konsument gemaf Nr. 9.2.1 der Anlage 4 zur FeV nicht
fahrgeeignet. Ungeachtet dessen hat er seine Fahreignung auch deshalb nicht nachgewiesen, da seine
psycho-physische Leistungsfahigkeit, die im Rahmen psychologischer Testverfahren (im Rahmen einer
medizinisch-psychologischen Begutachtung bzw. bei arztlicher Begutachtung unter konsiliarischen
Hinzuziehung eines Psychologen) erhoben wird, aktuell nicht Giberpriift ist und sich insbesondere im
Hinblick auf seinen friheren illegalen Cannabiskonsum Eignungszweifel bezlglich der erforderlichen
Adharenz im Hinblick auf die Behandlung mit Medizinal-Cannabis ergeben, die mit den vorgelegten
arztlichen Stellungnahmen des behandelnden Arztes nicht beantwortet werden kénnen.
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Die Klage konnte daher keinen Erfolg haben und war abzuweisen, da - wie oben ausgefihrt - noch
erhebliche Fahreignungszweifel der Erteilung der Fahrerlaubnis der beantragten Klassen entgegenstehen.
In einem weiteren Verwaltungsverfahren wird daher zu klaren sein, ob die Einnahme des Medizinal-
Cannabis den Anforderungen des § 13 Abs. 1 Satz 1 und 2 BtMG gendugt, d.h. medizinisch indiziert und zur
Erreichung des Therapieziels erforderlich ist, bejahendenfalls, ob die Leistungsfahigkeit des Klagers im
Hinblick auf die Dauermedikation mit Cannabis gegeben ist und insbesondere im Hinblick auf den friiheren
illegalen Betdubungsmittelkonsum von ausreichender Adharenz des Klagers ausgegangen werden kann.
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2. Die Kostenentscheidung folgt aus § 154 Abs. 1 VwWGO; die vorlaufige Vollstreckbarkeit stuitzt sich auf §
167 Abs. 1 VWGO i.V. m. § 708 Nr. 11, § 711 ZPO.



