VGH Minchen, Beschluss v. 22.08.2022 — 11 CS 22.1202

Titel:
Entziehung der Fahrerlaubnis wegen regelmaRigen Cannabiskonsums (Medizinalcannabis) -
einstweiliger Rechtsschutz

Normenketten:

VwGO § 80 Abs. 5

BtMG § 13 Abs. 1S.1,S.2

StVG § 2 Abs. 8, § 3 Abs. 1

FeV § 11 Abs. 7, Abs. 8 S. 1,§ 46 Abs. 1S. 1, Abs. 3
FeV Anl. 4 Nr. 9.2.1, Nr. 9.4, Nr. 9.6

Leitsatze:

1. Soll eine Dauerbehandlung mit Medizinalcannabis nicht zum Verlust der Fahreignung fiihren, setzt dies
voraus, dass die Einnahme von Cannabis indiziert und &rztlich verordnet ist, das Medizinalcannabis
zuverlassig nur nach der drztlichen Verordnung eingenommen wird, keine dauerhaften Auswirkungen auf
die Leistungsféhigkeit festzustellen sind, die Grunderkrankung bzw. die vorliegende Symptomatik keine
verkehrsmedizinisch relevante Ausprégung 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 (vgl. VGH
Miinchen BeckRS 2022, 16886 Rn. 21 mwN). (Rn. 25) (redaktioneller Leitsatz)

2. Als verkehrs- und verschreibungsfahiges Betdubungsmittel darf Medizinalcannabis nach § 13 Abs. 1 Satz
1 und 2 BtMG nur dann arztlich verschrieben, verabreicht oder liberlassen werden, wenn die Anwendung
am oder im Kérper begriindet ist, was insbesondere dann nicht der Fall ist, wenn der beabsichtigte Zweck
auf andere Weise erreicht werden kann, wie etwa durch eine Anderung der Lebensweise,
physiotherapeutische Behandlungen, eine Psycho- oder Verhaltenstherapie oder die Anwendung nicht dem
BtMG unterliegender Arzneimittel (VGH Miinchen BeckRS 2020, 1237 Rn. 23). (Rn. 26) (redaktioneller
Leitsatz)

3. Begriindet ein regelmaRiger Cannabiskonsum Fahreignungszweifel, trifft den Fahrerlaubnisinhaber, der
sich auf eine Dauerbehandlung mit Medizinalcannabis beruft, eine Mitwirkungsobliegenheit bei der
Aufklarung der nur ihm und seinen Arzten bekannten Grunderkrankung(en), der Eignung von
Medizinalcannabis zur Behandlung dieser Erkrankung(en) und den Griinden, weshalb eine alternative
Behandlung medizinisch bei ihm nicht in Betracht kommt. Kommt er dieser Obliegenheit, die ihn auch schon
vor einer Gutachtensanordnung trifft, nicht hinreichend nach, darf die Behérde davon ausgehen, dass die
Voraussetzungen fir die Annahme seiner Fahreignung nicht erfiillt sind. (Rn. 30) (redaktioneller Leitsatz)

Schlagworte:

Entziehung der Fahrerlaubnis wegen regelmafRigen Cannabiskonsums, Einnahme von Medizinalcannabis

ohne geklarte Grunderkrankung, Indikation und hinreichend klare Verschreibung, Mitwirkungsobliegenheit

des Fahrerlaubnisinhabers, Dauerbehandlung mit Medizinalcannabis, Verlust der Fahreignung, ultima ratio

Vorinstanz:
VG Augsburg, Beschluss vom 14.04.2022 — 7 S 22.341

Tenor

|. Die Beschwerde wird zurtickgewiesen.

II. Der Antrag auf Bewilligung von Prozesskostenhilfe fiir das Beschwerdeverfahren wird abgelehnt.
Ill. Der Antragssteller tragt die Kosten des Beschwerdeverfahrens.

IV. Der Streitwert des Beschwerdeverfahrens wird auf 2.500,- EUR festgesetzt.

Griinde



1
Der Antragsteller wendet sich gegen die sofortige Vollziehbarkeit der Entziehung seiner am 17. Juli 2000
erteilten Fahrerlaubnis der Klassen B, L und M.

2

Mit Schreiben vom 22. Juli 2020 teilte die Polizei dem Landratsamt G. mit, dass sie den Antragsteller am 21.
Juli 2020 aufgrund einer Alkohol- bzw. Drogenintoxikation und eines Suizidversuchs im Bezirkskrankenhaus
untergebracht habe. Nach Behandlung auf der Intensivstation eines Krankenhauses sei der Antragsteller ins
Bezirkskrankenhaus verlegt worden.

3

Unter Bezugnahme hierauf bat das Landratsamt den Antragsteller um Vorlage des Befundberichts des
Bezirkskrankenhauses, ggf. des Zwischen- bzw. Entlassungsberichts, eines Befundberichts des
behandelnden Arztes und eines aktuellen Medikamentenplans sowie um die Vereinbarung eines
Gesprachstermins.

4

Daraufhin zeigte ein Berufsbetreuer an, dass er den Antragsteller seit 31. Juli 2020 gesetzlich betreue. Ein
Verfahrensbevollmachtigter teilte mit, er werde sich nach Einsicht in die polizeilichen Akten beim
Landratsamt melden. Er sehe keinen Grund fur Fahreignungszweifel und die Vorlage eines
Medikamentenplans.

5

Mit Schreiben vom 2. Dezember 2020 forderte das Landratsamt den Antragsteller unter Bezugnahme auf
den bekannten Sachverhalt und Nr. 7.5 der Anlage 4 zur FeV wegen des Verdachts einer affektiven
Psychose auf, bis spatestens 16. Februar 2021 ein facharztliches Gutachten vorzulegen.

6

Aus dem vom Antragsteller vorgelegten nervenfacharztlichen Gutachten vom 5. April 2021 geht hervor,
dass bei ihm eine rezidivierende depressive Stérung und Alkoholerkrankung besteht. Die affektive Storung
stelle keine Erkrankung nach Nr. 7 der Anlage 4 zur FeV dar. Problematisch sei jedoch die
Cannabistherapie. Die depressive Erkrankung sei unter medizinisch verordnetem Cannabis stabil. Alkohol
konsumiere der Antragsteller nur noch selten, meistens im Sommer. Ein Kfz fahre er unter Alkohol nicht.
Eine Abhangigkeit bzw. ein regelmafiger Alkoholmissbrauch bestehe nicht. Bei dem akuten Ereignis im Juli
2020 sei die mehrtagige Schlaflosigkeit die Ursache flir den vermehrten Alkoholkonsum und die Einnahme
von Schlaftabletten gewesen. Die ursachliche hausliche Konfliktsituation bestehe seit dem Auszug aus der
mutterlichen Wohnung nicht mehr. Nach einem positiven Ergebnis eines Reaktionstests bezlglich der
Cannabiseinnahme sei der Antragsteller in der Lage, den Anforderungen zum Fihren von Kraftfahrzeugen
der Gruppe 1 vollstéandig gerecht zu werden. Eine ausreichende Krankheitseinsicht bestehe. Medikamente
zur Behandlung der affektiven Stérung nehme der Antragsteller nicht ein. Das medizinisch verordnete
Cannabis nehme er wie psychiatrisch empfohlen. Medikamente nehme er ausschlief3lich zur Behandlung
seiner Hypophyseninsuffizienz ein, was die Fahrtauglichkeit nicht beeintrachtige. Inwieweit das Cannabis
die Reaktionsfahigkeit beeintrachtige, sollte durch einen Reaktionstest geklart werden. Weitere
Auflagenkontrollen oder Nachuntersuchungen seien nicht erforderlich.
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Daraufhin forderte das Landratsamt den Antragsteller auf, den Entlassungsbericht des
Bezirkskrankenhauses vom 14. August 2020 und einen Befundbericht des behandelnden Arztes mit
Antworten auf etliche Fragen zu seinem Gesundheitszustand und der Medikation vorzulegen. Ferner wurde
ihm eine Uberpriifung seiner Fahreignung im Hinblick auf die Einnahme von Medizinal-Cannabis
angekundigt.
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In einem hausarztlichen Attest vom 10. Mai 2021 wurde zu den Fragen, welche Erfahrung der Blitensorte
und welche Diagnose der Verschreibung zugrunde liege, angegeben ,ADHS laut Neurologe gute Erfolge*
und ,F 90.0% auf die Frage, was die Wahl von Cannabinoiden und die Wahl von Cannabisbliiten begriindet
habe, ,wurde vom Neurologen verordnet®. Zur Frage, ob die alternative Behandlungsmethode CBD
(Cannabidiol) gepruft worden sei, ist angegeben ,nicht bekannt, die Erstverordnung erfolgte durch



Neurologen®. Zur Haufigkeit und Dosierung der Einnahme wurde ausgefihrt, es sollten 2 bis 3 g pro Tag,
abends mit Vaporisator eingenommen werden. Die Frage nach der Sicherstellung der richtigen Dosierung
wurde nicht beantwortet, die Frage, ob eine Adharenzkontrolle stattfinde, wurde bejaht. Die Frage, in
welcher Frequenz der Arzt-Patienten-Kontakt stattfinde, wurde mit ,Neurologe Dr. R.“ beantwortet.
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Weiter legte der Antragsteller auszugsweise einen Arztbericht des Bezirkskrankenhauses vor, aus dem sich
keine Diagnose ergibt. Aus dem Medikationsplan vom 10. Mai 2021 ergibt sich die Einnahme von
Hydrocortison, Levothyroxin natrium, Testosteron, Dexamethason und Cannabisbliten unzerkleinert, Sorte
Bakerstreet 15 g, 2/3 g am Tag, Dosierung gemaf arztlicher Anweisung.
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Mit Schreiben vom 18. Juni 2021 forderte das Landratsamt den Antragsteller im Hinblick auf die ADHS-
Erkrankung und die zu deren Behandlung erforderliche Betaubungsmittelmedikation auf, bis zum 1.
September 2021 ein arztliches Gutachten eines Facharztes einer Begutachtungsstelle flr Fahreignung zu
seiner Fahreignung vorzulegen. Ferner sollten die Fragen beantwortet werden, ob die bekannte
missbrauchliche Einnahme von Alkohol in Widerspruch zur Einnahme von Medizinalcannabis stehe, ob eine
ausreichende Compliance und Adharenz vorliege und ob ggf. einzelfallbegriindete Auflagen und eine
Nachbegutachtung erforderlich seien.
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Mit Schreiben seiner Bevollmachtigten vom 20. Juli 2021 legte der Antragsteller Widerspruch gegen die
Kostenrechnung ein und zeigte sich mit einer erneuten Begutachtung wegen des bereits eingeholten,
hinsichtlich der Fahreignung eindeutigen nervenfacharztlichen Gutachtens nicht einverstanden.
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Weiter legte er ein Attest seines Hausarztes vom 24. September 2021 vor, wonach ADHS in der
Kindheit/Jugend anamnestisch vermutet werden kénne, die Diagnose aber von facharztlicher Seite nie
gestellt worden sei. Mit Attest vom selben Tag erklarte der Hausarzt den Antragsteller fiir uneingeschrankt
fahrtauglich. Die verordnete Menge von 2/3 g/Tag Cannabisbliten der Sorte Indica werde regelmaRig
morgens und abends inhaliert. Es bestehe kein Beikonsum von anderen zentralwirksamen Substanzen. Die
Therapie werde regelmaRig vom Fach- und Hausarzt kontrolliert. Der Antragsteller sei zuverlassig und
nehme seine vereinbarten Termine regelmaRig wahr. Er zeige niemals kognitive Defizite und sei vor
Fahrtantritt mit Sicherheit fahig, eine selbstkritische Selbstprifung vorzunehmen.
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Mit Bescheid vom 13. Oktober 2021 entzog das Landratsamt dem Antragsteller gesttitzt auf § 11 Abs. 8
FeV die Fahrerlaubnis und forderte ihn unter Androhung eines Zwangsgelds auf, unverzuglich, spatestens
innerhalb von flinf Tagen ab Zustellung des Bescheids seinen Flhrerschein bzw. im Fall des Verlusts eine
eidesstattliche Versicherung hieriiber abzugeben. Weiter ordnete es die sofortige Vollziehung dieser
Verfligungen an.
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Hiergegen liel3 der Antragsteller durch seine Prozessbevollmachtigte mit Schreiben vom 26. Oktober 2021
Widerspruch einlegen und die Aussetzung der sofortigen Vollziehung der Nummern 1 und 2 des Bescheids
beantragen. Beigefligt war eine undatierte Kurzinformation des Bezirkskrankenhauses, die bei den
Therapieempfehlungen u.a. ,Cannabisbliten auf Veranlassung von Dr. R. (Substitutionsarzt)“ enthielt.

15
Da der Antragsteller seinen Flhrerschein nicht abgab, stellte das Landratsamt mit Schreiben vom 27.
Oktober 2021 das Zwangsgeld fallig und drohte mit Bescheid vom selben Tag ein weiteres Zwangsgeld an.
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Am 10. Februar 2022 beantragte der Antragsteller beim Verwaltungsgericht Augsburg, ihm vorlaufigen
Rechtsschutz zu gewahren.
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Den Antrag lehnte das Verwaltungsgericht mit Beschluss vom 14. April 2022 mit der Begriindung ab, die
Anordnung der sofortigen Vollziehung sei formell rechtmaBig, insbesondere ordnungsgeman begriindet
worden, und im Widerspruchsverfahren bestlinden keine Erfolgsaussichten. Die Entziehung der



Fahrerlaubnis sei rechtmafig, da von fehlender Fahreignung auszugehen sei. Nachdem erst durch das
nervenarztliche Gutachten bekannt geworden sei, dass der Antragsteller aufgrund arztlicher Verordnung
taglich Cannabis konsumiere, habe das Landratsamt zu Recht zunachst weitere Ermittlungen angestellt und
eine Stellungnahme des behandelnden Arztes zu den Hintergriinden dieser Verordnung verlangt. Aus den
vorgelegten Unterlagen lasse sich ersehen, dass der Antragsteller taglich bzw. regelmaRig Cannabis
einnehme und dies zur Behandlung einer konkret diagnostizierten Erkrankung erfolge. Es werde nicht
dargelegt, ob die Cannabismedikation die ultima ratio, also die letzte verbliebene Behandlungsméglichkeit
im Hinblick auf das geltend gemachte ADHS, darstelle. Die arztliche Verordnung, die der Antragsteller nicht
vorgelegt habe, sei nach den Angaben des Hausarztes aufgrund der lediglich vermuteten Diagnose ADHS
in der Kindheit/Jugend erfolgt. Der Diagnoseschlissel F 90.0 nach ICD 10 beschreibe ein vielfaltiges
Syndrom (einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstorung einschlief3lich Aufmerksamkeitsdefizit bei
hyperaktivem Syndrom, bei Hyperaktivitatsstorung bzw. bei Stérung mit Hyperaktivitat). Das konkrete
Krankheitsbild beim Antragsteller sei ebenso wenig festgestellt wie sein gegenwartiger Zustand und die
aktuelle Behandlungsbedirftigkeit. Damit liege keine Verordnung im Sinne von Nr. 9.6 der Anlage 4 zur
FeV, sondern ein regelmaRliger Cannabiskonsum vor, der in aller Regel nach Nr. 9.2.1 der Anlage 4 zur FeV
zum Verlust der Fahreignung flhre. Es spreche schon vieles daflir, dass die Nichtvorlage der Rezepte
und/oder einer aussagekraftigen Stellungnahme des fur die vorgetragene Cannabisverordnung
verantwortlichen Arztes eine Berufung auf das Arzneimittelprivileg von vornherein ausschlieRe. Offenbleiben
kdénne, ob von einer ordnungsgemaflen Dosierungsangabe ausgegangen werden kénne (vgl. § 9 Abs. 1 Nr.
5 BtMVV und die Ausarbeitung der Arbeitsgemeinschaft Deutscher Apothekenkammern und der
Bundesapothekerkammer vom 2.3.2017), nachdem die arztlichen Atteste vom 10. Mai und 24. September
2021 insoweit widersprichliche Angaben enthielten. Dem Antragsteller sei daher gemal § 46 Abs. 1, § 11
Abs. 7 FeV die Fahrerlaubnis zu entziehen gewesen. Da dem Landratsamt bei dieser Entscheidung kein
Ermessen zukomme, sei es unschadlich, dass es den Bescheid auf § 11 Abs. 8 Satz 1 FeV gestitzt habe.
Es bestiinden keine Anhaltspunkte daflr, dass der Antragsteller seine Fahreignung durch nachgewiesene
Abstinenz, Entgiftung und Entwéhnung nach Mafigabe der Nr. 9.5 der Anlage 4 zur FeV inzwischen
wiedergewonnen habe. Eine Wiederherstellung der aufschiebenden Wirkung eines Rechtsbehelfs gegen
die fiir sofort vollziehbar erklarte Entziehung der Fahrerlaubnis komme in der Regel nur in Betracht, wenn
hinreichend gewichtige Griinde daflir sprachen, dass das von dem Betroffenen ausgehende
Gefahrenpotenzial nicht nennenswert Gber dem des Durchschnitts aller motorisierten Verkehrsteilnehmer
liege. Davon kdnne jedoch nicht ausgegangen werden. Der Antragsteller sei schon nach eigenem
Sachvortrag regelmaRiger Cannabiskonsument. Aus dem nervenfacharztlichen Gutachten hatten sich
zudem Hinweise auf eine Alkoholproblematik ergeben.
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Mit seiner mit einem Prozesskostenhilfebegehren verbundenen Beschwerde, der der Antragsgegner
entgegentritt, verweist der Antragsteller auf sein Vorbringen im Widerspruchsverfahren, die beiden
arztlichen Atteste vom 24. September 2021 und das Gutachten vom 5. April 2021. Darlber hinaus fuhrt er
aus, der Eilantrag sei statthaft, weil der Antragsgegner bis jetzt nicht iber seinen Aussetzungsantrag
entschieden, sondern stattdessen ein Zwangsgeld angedroht habe. Gegen diesen Bescheid habe er Klage
erhoben. Es drohe jedoch eine Klageabweisung, da der Antragsgegner tUber den Widerspruch vom 26.
Oktober 2021 noch nicht entschieden habe. Das nervenarztliche Gutachten reiche vorliegend aus, um alle
Zweifel an der Fahreignung des Antragstellers auszurdumen. Es werde dort auch zur Einnahme von
Medizinalcannabis Stellung genommen. Es treffe nicht zu, dass das Landratsamt erst nach Eingang dieses
Gutachtens von der Einnahme erfahren habe. Da das Bezirkskrankenhaus dartber informiert gewesen sei,
misse auch das Landratsamt von Anfang an die entsprechenden Informationen gehabt haben. Die
Cannabiseinnahme werde auch in den vorgelegten arztlichen Unterlagen des Bezirkskrankenhauses
aufgefiihrt. Es habe daher keine neue Tatsache vorgelegen, die zu einer Beibringungsaufforderung
berechtigt hatte. Im Ubrigen sei dies auch nicht relevant, da schon das nervenérztliche Gutachten den
Konsum von Medizinalcannabis zum Gegenstand gehabt habe. Ein zweites Gutachten sei daher nicht
erforderlich und durfe aus Kostengriinden nicht gefordert werden. Das Landratsamt habe selbst
vorgeschlagen, dass die Nervenarztin Dr. P. das Gutachten erstelle. Wenn - wie jetzt im Nachhinein
behauptet - diese Arztin nicht die entsprechende verkehrsmedizinische Qualifikation habe, so hatte sie nicht
als Gutachterin vorgeschlagen werden dirfen. Es sei auch nicht richtig, wenn das Landratsamt davon
ausgehe, dass beim Antragsteller ADHS vorliege. Der Hausarzt habe mehrfach darauf hingewiesen, dass
diese Erkrankung bislang nicht diagnostiziert worden sei. In den Schreiben des Landratsamts fanden sich



zahlreiche Ungereimtheiten. Zum Beispiel sei die Behauptung, der Antragsteller sei aufgrund einer
polizeilichen Anordnung im Bezirkskrankenhaus untergebracht worden, nicht richtig. Vielmehr habe es sich
um einen freiwilligen Aufenthalt gehandelt. Ferner ergebe sich aus den zahlireichen arztlichen Attesten, dass
das Medizinalcannabis von Dr. R. und Dr. D. verordnet worden sei. Der Antragsteller musse sich darauf
verlassen, dass die arztlichen Verordnungen ordnungsgemaf seien, und kdnne sich daher auf das sog.
Arzneimittelprivileg berufen. Das Verwaltungsgericht sei zu Unrecht davon ausgegangen, dass es an einer
ordnungsgemafen Verordnung fur das Medizinalcannabis fehle. Dieses sei auch jeweils genau nach der
arztlichen Verordnung eingenommen worden. Weiter seien keine dauerhaften Auswirkungen auf die
Leistungsfahigkeit festzustellen gewesen und die Verordnung ultima ratio gewesen. Dem Antragsteller seien
schon viele andere nicht zielfihrende Medikamente gegen die Depression verordnet worden. Auch Psycho-
und Verhaltenstherapien hatten nicht den gewtinschten Erfolg gezeigt. Grund fir die Verordnung des
Medizinalcannabis seien Depressionen, Nervenschmerzen, Antriebslosigkeit und Schlafstérungen gewesen.
Der Aufforderung nach einer arztlichen Stellungnahme sei Dr. R. leider nicht nachgekommen. Dies dirfe
jedoch nicht zulasten des Antragstellers gehen. Dass die Verordnung ordnungsgemaf gewesen sei, ergebe
sich auch aus dem nervenarztlichen Gutachten. Auch das Landratsamt hatte eine arztliche Stellungnahme
von Dr. R. einholen kdnnen.
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Wegen des weiteren Sach- und Streitstands wird auf die Gerichts- und Behordenakten Bezug genommen.

20
Die Beschwerde ist unbegriindet.

21

Aus den im Beschwerdeverfahren vorgetragenen Griinden, auf deren Prifung der Verwaltungsgerichtshof
beschrankt ist (§ 146 Abs. 4 Satze 1 und 6 VwGO), ergibt sich nicht, dass die Entscheidung des
Verwaltungsgerichts zu andern oder aufzuheben ware.
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Soweit der Antragsteller zur Zulassigkeit seines Antrags gemal § 80 Abs. 5 VwGO vortragt, bleibt
festzuhalten, dass das Verwaltungsgericht den Antrag als unbegrindet und nicht als unzulassig abgelehnt
hat.
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Nach § 3 Abs. 1 Satz 1 des Strallenverkehrsgesetzes vom 5. Marz 2003 (StVG, BGBI | S. 310), zuletzt
geandert durch Gesetz vom 15. Januar 2021 (BGBI | S. 530), und § 46 Abs. 1 Satz 1 der Verordnung Uber
die Zulassung von Personen zum Stral3enverkehr vom 13. Dezember 2010 (Fahrerlaubnis-Verordnung -
FeV, BGBI | S. 1980), zuletzt gedndert durch Verordnung vom 18. Marz 2022 (BGBI | S. 498), hat die
Fahrerlaubnisbehdrde die Fahrerlaubnis zu entziehen, wenn sich ihr Inhaber als ungeeignet oder nicht
befahigt zum Fihren von Kraftfahrzeugen erweist. Werden Tatsachen bekannt, die Bedenken begriinden,
dass der Inhaber einer Fahrerlaubnis zum Flhren eines Kraftfahrzeugs ungeeignet oder bedingt geeignet
ist, finden die §§ 11 bis 14 FeV entsprechend Anwendung (§ 3 Abs. 1 Satz 3i.V.m. § 2 Abs. 8 StVG, § 46
Abs. 3 FeV). Nach § 11 Abs. 8 Satz 1 FeV darf die Fahrerlaubnisbehoérde bei ihrer Entscheidung auf die
Nichteignung des Betroffenen schliefen, 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 verhaltnismalig war
(stRspr, vgl. BVerwG, U.v. 17.11.2016 - 3 C 20.15 - BVerwGE 156, 293 Rn. 19 m.w.N.). Steht zur
Uberzeugung der Fahrerlaubnisbehérde fest, dass dem Betroffenen die Fahreignung fehlt, hat sie die
Fahrerlaubnis ohne weiteres zu entziehen. GemaR § 11 Abs. 7 FeV unterbleibt in diesem Fall die
Anordnung zur Beibringung eines arztlichen oder medizinisch-psychologischen Gutachtens. Um Uber die
Notwendigkeit der Einholung eines Gutachtens und die insoweit konkret zu klarenden Fragen zu
entscheiden, kann die Behdrde vom Betroffenen im Vorfeld auch die Beibringung arztlicher Atteste und
Bescheinigungen, etwa zu Anlass und Dauer der Verordnung des Medizinalcannabis, verlangen (BayVGH,
B.v. 31.3.2022 - 11 CS 22.158 - juris Rn. 13). Kommt dieser seinen Mitwirkungsobliegenheiten zur
Sachverhaltsaufklarung nicht nach, kann die Behorde daraus wiederum gemaR § 11 Abs. 8 Satz 1 FeV auf
seine Nichteignung schlief3en.
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Diesen Maligaben folgend ist das Verwaltungsgericht zutreffend zu dem Ergebnis gelangt, dass der
Entziehungsbescheid vom 13. Oktober 2021 - ungeachtet der RechtmaRigkeit der Beibringungsanordnung
vom 18. Juni 2021 - rechtmaRig ist, weil der Antragsteller als fahrungeeigneter regelmafiger
Cannabiskonsument im Sinne von Nr. 9.2.1 der Anlage 4 zur FeV anzusehen und eine Auswechslung der
Rechtsgrundlage unschadlich ist. Denn sowohl nach § 11 Abs. 8 Satz 1 FeV als nach § 11 Abs. 7 FeV hat
die Behorde die Fahrerlaubnis zu entziehen, ohne dass ihr insoweit ein Ermessensspielraum zusteht (vgl.
BayVGH, B.v. 3.5.2017 - 11 CS 17.312 - juris Rn. 25; Schemmer in BeckOK VwWVfG, Stand 1.7.2022, § 47
Rn. 19). Auf das sog. Arzneimittelprivileg kann sich der Antragsteller schon deshalb nicht berufen, weil die
Regelung des § 24a Abs. 2 Satz 3 StVG auf das Ordnungswidrigkeitenverfahren beschrankt ist und dem
Fahrerlaubnisinhaber hinsichtlich der Beurteilung der Fahreignung nicht zugutekommt (vgl. BayVGH, B.v.
31.3.2022 a.a.0. Rn. 13). AuRRerdem sind deren Voraussetzungen hier nicht erfillt, weil insbesondere die
medizinische Indikation der Cannabiseinnahme beim Antragsteller nicht nachvollziehbar und die arztliche
Verordnung unklar ist. Es ist daher nicht entscheidend, dass das Landratsamt eine weitere Begutachtung
des Antragstellers im Juni 2021 flr erforderlich und die Gutachterin fir nicht geeignet hielt, die Fahreignung
auch im Hinblick auf die Cannabiseinnahme zu begutachten. Das Beschwerdevorbringen, das im
Wesentlichen die weiteren Ermittlungen des Landratsamts nach Eingang des nervenarztlichen Gutachtens
vom 5. April 2021 und die Beibringungsanordnung vom 18. Juni 2021 beanstandet, geht somit ins Leere.
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Die Eignung zum Fuhren von Kraftfahrzeugen bei arztlich verordneter Einnahme von Medizinalcannabis
richtet sich nach Nr. 9 der Anlage 4 zur FeV. Danach entfallt bei Einnahme von arztlich verordnetem
Cannabis die Fahreignung grundsatzlich nicht schon wegen regelmaligen Cannabiskonsums (Nr. 9.2.1 der
Anlage 4 zur FeV), wenn es sich um die bestimmungsgemafie Einnahme eines flr einen konkreten
Krankheitsfall verschriebenen Arzneimittels im Sinne von Nr. 3.14.1 der Begutachtungsleitlinien zur
Kraftfahreignung vom 27. Januar 2014 (Vkbl S. 110) in der Fassung vom 17. Februar 2021 (Vkbl S. 198)
handelt. Insoweit definieren Nr. 9.4 und Nr. 9.6.2 der Anlage 4 zur FeV speziellere Anforderungen fur
Eignungsmangel, die aus dem Gebrauch psychoaktiver Arzneimittel resultieren (BayVGH, B.v. 29.4.2019 -
11 B 18.2482 - BayVBI 2020, 419 Rn. 23 m.w.N.). Soll eine Dauerbehandlung mit Medizinalcannabis im
Sinne von Nr. 9.6 der Anlage 4 zur FeV nicht zum Verlust der Fahreignung fihren, setzt dies voraus, dass
die Einnahme von Cannabis indiziert und arztlich verordnet ist, das Medizinalcannabis zuverldssig 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 (vgl. Graw/Brenner-
Hartmann/Haffner/Musshoff in Schubert/Huetten/Reimann/Graw, Begutachtungsieitlinien zur
Kraftfahreignung, 3. Aufl. 2018, S. 303 f.; 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. 443 ff.; BayVGH, B.v.
1.7.2022 - 11 CS 22.860 - juris Rn. 21; B.v. 31.3.2022 - 11 CS 22.158 - juris Rn. 12; B.v. 16.1.2020 - 11 CS
19.1535 - Blutalkohol 57, 133 = juris Rn. 22 m.w.N. aus der Rspr.; Dauer in Hentschel/Kénig/Dauer,
StralRenverkehrsrecht, 46. Aufl. 2021, § 2 StVG Rn. 62a ff.).
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Als verkehrs- und verschreibungsfahiges Betdubungsmittel im Sinne der Anlage Ill zu § 1 des
Betaubungsmittelgesetzes (BtMG) darf Medizinalcannabis nach § 13 Abs. 1 Satz 1 und 2 BtMG nur dann
arztlich verschrieben, verabreicht oder Uberlassen werden, 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. Betaubungsmittel durfen also 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 Betaubungsmittelgesetzes unterliegender Arzneimittel, ist diesen der Vorrang zu geben
(BayVGH, B.v. 16.1.2020 - 11 CS 19.1535 - Blutalkohol 57, 133 = juris Rn. 23; Bohnen/Schmidt in BeckOK,
Stand 15.6.2022, § 13 BtMG Rn. 25; Patzak in Patzak/Volkmer/Fabricius, BtMG, 10. Aufl. 2022, § 13 Rn. 20
ff.).
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Der Antragsgegner weist zu Recht darauf hin, dass sich der Antragsteller mit diesen rechtlichen Maflgaben
nicht auseinandergesetzt hat. Das Verwaltungsgericht hat die medizinische Indikation zutreffend fur nicht
nachvollziehbar gehalten, weil die zu behandelnde Grunderkrankung, die Dosierung des Medizinalcannabis
und die Griinde fir die Wahl von Cannabis als Medikation im Unklaren geblieben sind.
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Wahrend die nervenarztliche Gutachterin, ohne dies selbst durch eine Untersuchung festgestellt zu haben,
annahm, das Cannabis werde, wie geltend gemacht, zur Behandlung einer depressiven Erkrankung
eingesetzt, und der Antragsteller im Beschwerdeverfahren nun vortragt, dariiber hinaus wirden auch
Nervenschmerzen, Antriebslosigkeit und Schlafstérungen damit behandelt, ging der Hausarzt in dem Attest
vom 10. Mai 2021 von einer Verschreibung wegen ADHS aus. Nach Erlass der zweiten
Beibringungsanordnung teilte er in dem Attest vom 24. September 2021 mit, es kdnne lediglich vermutet
werden, dass der Antragsteller in seiner Kindheit/Jugend an ADHS gelitten habe. Aus diesen arztlichen
Aussagen wird deutlich, dass der Hausarzt, der den Antragsteller erst seit August 2020 behandelt, keine
eigenen Kenntnisse uber die Grunderkrankung und die Griinde fur die Medikation mit Medizinalcannabis
hat. Zwischen den Angaben des Antragsstellers gegenuber der Gutachterin und denen des Hausarztes
bestehen auch Diskrepanzen hinsichtlich der taglich zu inhalierenden Menge (0,5 - 1 gund 2 - 3 g). Die
letzte Dosierungsanweisung im Attest des verschreibenden Arztes vom 9. November 2021 lautet auf
.insgesamt 3/4 g/Tag“, wobei die beiden Einzeldosen offenbleiben.
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Das erst im Beschwerdeverfahren vorgelegte Attest vom 9. November 2021 und die beigefligten
Verordnungen von Juli 2020 bis April 2022 werfen im Ubrigen weitere ungeklarte Fragen zur medizinischen
Indikation der Behandlung auf. Das Attest enthalt die Diagnose ,Cannabisabusus” und den Vermerk, der
Antragsteller wiinsche die Verordnung, wobei eine Abhangigkeitserkrankung als Kontraindikation fir die
Verschreibung gilt (Graw/Brenner-Hartmann/Haffner/Musshoff, a.a.O., S. 316). Die vom Antragsteller
angefuhrten Grunderkrankungen (Nervenschmerzen, Schlafstérungen) finden sich dort nicht. Ansonsten ist
lediglich von einem etwas reduzierten Antrieb und einer subdepressiven bis depressiven Stimmungslage die
Rede. Weiter werden nach den vorliegenden Verordnungen ohne nachvollziehbaren Grund standig
wechselnde Sorten mit teilweise unterschiedlichem THC-Gehalt und unterschiedliche Mengen verschrieben,
die zum Teil nicht mit der Anweisung fir den Gebrauch von Cannabisbliten vom 22. Marz 2022 (30 g/6
Wochen) in Einklang zu bringen sind. So hatte der Antragsteller offenbar schon vom 17. August bis 8.
September und vom 15. November bis 21. Dezember 2021 jeweils einen Verbrauch von 30 g.
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Eine Stellungnahme des verschreibenden Arztes zu den Griinden fur diese Verordnung, die insoweit hatte
Klarheit schaffen kdnnen, hat der Antragsteller nicht vorgelegt. Dies geht entgegen seiner Ansicht zu seinen
Lasten. Zwar tragt die Fahrerlaubnisbehdrde im Rahmen des Entziehungsverfahrens nach dem sog.
Gunstigkeitsprinzip die materielle Beweislast fir das Fehlen der Fahreignung (vgl. BVerwG, U.v. 18.3.1982 -
7 C 69.18 - BVerwGE 65, 157 = juris Rn. 15; BayVGH, B.v. 18.6.2013 - 11 CS 13.882 - juris Rn. 14).
Begriinden jedoch Tatsachen, wie hier der regelmaRige Cannabiskonsum, Fahreignungszweifel (Nr. 9.2.1
der Anlage 4 zur FeV), trifft den Fahrerlaubnisinhaber, der sich auf eine Dauerbehandlung mit
Medizinalcannabis beruft, d.h. auf die in Nr. 9.4, 9.6 der Anlage 4 zur FeV normierte Abweichung von der
Grundregel der Nr. 9.2.1 der Anlage 4 zur FeV, aus welcher er eine fur sich glinstige Rechtsfolge herleitet
(vgl. BVerwG, B.v. 6.6.2017 - 8 B 69.16 - juris Rn. 4), eine Mitwirkungsobliegenheit bei der Aufklarung der
nur ihm und seinen Arzten bekannten Grunderkrankung(en), der Eignung von Medizinalcannabis zur
Behandlung dieser Erkrankung(en) und den Griinden, weshalb eine alternative Behandlung medizinisch bei
ihm nicht in Betracht kommt. Kommt er dieser Obliegenheit, die ihn auch schon vor einer
Gutachtensanordnunag trifft (vgl. BayVGH, B.v. 8.11.2019 - 11 CS 19.1565 - juris Rn. 24), nicht hinreichend
nach, darf die Behdérde davon ausgehen, dass die Voraussetzungen der Nr. 9.4 und 9.6 der Anlage 4 zur
FeV und des § 13 Abs. 1 Satz 1 und 2 BtMG nicht erflllt sind. Die Mitwirkungslast traf den Antragsteller hier
im Besonderen, nachdem er ein ihm vorliegendes Beweismittel, den Entlassungsbericht des
Bezirksklinikums, nur auszugsweise vorgelegt und damit eine Beweisfuhrung vereitelt oder zumindest
erschwert hat. Es ist dem Fahrerlaubnisinhaber auch zuzumuten, eventuelle Kosten fiir das arztliche
Zeugnis zu tragen bzw. die Kostentragung mit seinem Arzt oder seiner Krankenkasse zu klaren, da die



Kosten der Klarung von berechtigten Fahreignungszweifeln ganz generell von ihm zu tragen sind (vgl. § 11
Abs. 6 Satz 2 und 5 FeV; vgl. BayVGH, B.v. 3.4.2019 - 11 CS 18.2400 - juris Rn 19).
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Das nervenfacharztliche Gutachten vom 5. April 2021 und die arztlichen Atteste stehen der Annahme, die
Fahreignung sei aufgrund der regelmaRigen Einnahme von Cannabis entfallen, nicht entgegen. Aus dem
facharztlichen Gutachten ergibt sich insoweit lediglich, dass der Antragsteller wegen Nebenwirkungen von
Psychopharmaka seit Juli 2020 arztlich verordnetes Cannabis erhalte, das er gegen seine Depressionen
einnehme. Dies war dem Landratsamt entgegen der Behauptung des Antragstellers vor Eingang des
nervenarztlichen Gutachtens nicht bekannt. Die von der Prozessbevollmachtigten mit Schreiben vom 25.
November 2021 vorgelegte undatierte Kurzinformation des Bezirkskrankenhauses mit dem Hinweis auf die
Einnahme von Medizinalcannabis befindet sich nicht im Aktenbestand vor Erlass der
Begutachtungsanordnung am 2. Dezember 2020. Dass das Bezirkskrankenhaus entsprechende
Informationen hatte, mag daran liegen, dass der Antragsteller in der Vergangenheit dort bereits behandelt
worden ist. Die Fahrerlaubnisbehérde erhalt jedoch nicht regelhaft Kenntnis von jeder Behandlung eines
Fahrerlaubnisinhabers im Bezirkskrankenhaus. Rechtlich kommt es auf den Zeitpunkt, in dem die
Fahrerlaubnisbehérde Kenntnis von der Cannabiseinnahme hatte, ohnehin nicht an. Weder ware das
Landratsamt bei friherer Kenntnis verpflichtet gewesen, die Cannabiseinnahme zum Gegenstand der
ersten Beibringungsanordnung zu machen, noch hatte ein entsprechendes Versaumnis etwas an ihrer
Befugnis geandert, eine weitere Begutachtung wegen der Cannabiseinnahme zu verlangen oder die
Fahrerlaubnis wegen Wegfalls der Fahreignung zu entziehen. Liegen mehrere Sachverhalte vor, die Anlass
zu Zweifeln an der Fahreignung geben, kann die Fahrerlaubnisbehdrde aus Grinden der
VerhaltnismaRigkeit - um die Kosten und die sonstigen Belastungen fiir den Betroffenen niedriger zu halten
- den Begutachtungsauftrag zunachst auf einen Sachverhalt beschranken, der ihres Erachtens am ehesten
fur ein Fehlen der Fahreignung spricht, und die weiteren Sachverhalte ggf. zu einem spateren Zeitpunkt,
falls dazu noch Anlass und Bedarf besteht, untersuchen lassen oder einen laufenden Begutachtungsauftrag
entsprechend erganzen. Entscheidend ist hier, dass mit der ersten Beibringungsanordnung ein Gutachten
zu einer Erkrankung nach Nr. 7 der Anlage 4 zur FeV gefordert worden ist, jedoch nicht zur Einnahme von
Medizinalcannabis. Letztere war lediglich insoweit Gegenstand des Begutachtungsauftrags, als es um den
Beigebrauch anderer psychoaktiver Substanzen zu Medikamenten gegen eine Erkrankung im Sinne von Nr.
7 der Anlage 4 zur FeV ging. Hierauf bezieht sich auch die Frage nach den Auswirkungen der
Medikamente. Zur Einnahme des Medizinalcannabis hat die Gutachterin lediglich Anmerkungen gemacht,
weil sie diese im Gegensatz zu der von ihr zu untersuchenden Erkrankung fiir fahreignungsrelevant hielt.
Eine auch nur annahernd ausreichende Begutachtung hat jedoch nicht stattgefunden. So wurden
insbesondere nicht die vom Landratsamt in der Beibringungsanordnung vom 18. Juni 2021 gestellten
Fragen beantwortet und die der Verschreibung zugrundeliegende Erkrankung gepriift. Zu den sonstigen
Voraussetzungen einer rechtmafigen arztlichen Verordnung (ultima ratio nach Ausschopfung alternativer
Behandlungsmdglichkeiten) enthalt das Gutachten ebenfalls keine Aussage. Dass die bloRe Bestatigung
der Fahreignung durch den behandelnden Arzt (vgl. § 11 Abs. 2 Nr. 5 FeV) oder die Behauptungen des
Betroffenen zu den Griinden der Verschreibung und seiner Adharenz nicht geeignet sind, eine substantiierte
arztliche Stellungnahme zu ersetzen, liegt auf der Hand.
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Die Beschwerde war daher mit der Kostenfolge des § 154 Abs. 2 VwWGO zurlickzuweisen. Die
Streitwertfestsetzung beruht auf § 47 Abs. 1 Satz 1, § 53 Abs. 2 Nr. 2, § 52 Abs. 1, 2 GKG i.V.m. den
Empfehlungen in Nr. 1.5 Satz 1, Nr. 46.3 des Streitwertkatalogs fur die Verwaltungsgerichtsbarkeit 2013.
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Aus den vorstehenden Griinden kann auch der Antrag auf Bewilligung von Prozesskostenhilfe mangels
Erfolgsaussichten keinen Erfolg haben (§ 166 Abs. 1 Satz 1 VwWGO i.V.m. § 114 Abs. 1 Satz 1, § 121 Abs. 2
ZPO). Auf die wirtschaftliche Bedurftigkeit des Antragstellers kommt es daher nicht an.
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Der Beschluss ist unanfechtbar (§ 152 Abs. 1 VwGO).



