VGH Munchen, Beschluss v. 04.02.2025 — 11 CS 24.1712

Titel:
Entziehung der Fahrerlaubnis wegen Cannabiskonsums (Medizinal-Cannabis
neben nichtmedizinischem Cannabis) - einstweiliger Rechtsschutz

Normenketten:

StVG § 3 Abs. 1S. 1

FeV § 11 Abs. 7, § 13a, § 46 Abs. 1, Abs. 3

FeV Anl. 4 Nr. 9.1, Nr. 9.2, Nr. 9.2.1. (idF bis zum 31.3.2024)
FeV Anl. 4 Nr. 9.2, Nr. 9.2.1, Nr. 9.2.3, Nr. 9.4, Nr. 9.6
VwGO § 80 Abs. 5

CanG Art. 14

Leitsatze:

1. Ob ein intensiver Konsum von medizinischem Cannabis mit kumulativem Konsum von
nichtmedizinischem Cannabis nach neuem Recht ohne weiteres zu mangelnder Fahreignung fuhrt, muss
laut VGH Miinchen im Hauptsacheverfahren geklart werden. Im Rahmen der reinen Interessenabwégung
sah es allerdings das Vollzugsinteresse liberwiegen. (redaktioneller Leitsatz)

2. Die Frage, ob ein erheblicher Konsum von Medizinal-Cannabis und kumulativ von nichtmedizinischem
Cannabis, der nach altem Recht wegen missbraulicher Einnahme von psychoaktiv wirkenden Arzneimitteln
oder wegen regelmaigen Cannabiskonsums ohne Weiteres den Verlust der Fahreignung zur Folge hatte,
auch nach der mit Inkrafttreten von Art. 14 CanG zum 1.4.2024 veranderten Rechtslage (unter anderem
Einfiigung des § 13a FeV, Anderungen in Nr. 9 der Anl. 4 zur FeV) ohne Weiteres zu mangelnder
Fahreignung fiihrt, kann nicht im Eilverfahren geklart werden, sondern muss dem Hauptsacheverfahren
vorbehalten bleiben. (Rn. 20 — 58) (redaktioneller Leitsatz)

3. In der danach gebotenen reinen Interessenabwagung tiberwiegt das 6ffentliche Vollzugsinteresse das
Suspensivinteresse des Antragstellers, wenn sein Verhalten ernsthafte Bedenken begriindet, ob er den
Konsum von Cannabis und das Fiihren von Kraftfahrzeugen in Zukunft hinreichend sicher trennen kann und
will, was neben einer Trennungsbereitschaft auch ein ausreichendes, nach intensivem Cannabiskonsum
schwer zu realisierendes Trennungsvermdgen voraussetzt. (Rn. 59 — 63) (redaktioneller Leitsatz)

Schlagworte:

Entziehung der Fahrerlaubnis, Einnahme von Medizinal-Cannabis und Konsumcannabis vor dem 1. April
2024, Einordnung als missbrauchliche Einnahme von Arzneimitteln oder als regelmafiger Konsum von
Cannabis (offen gelassen), Ungeeignetheit zum Fiihren von Kraftfahrzeugen aufgrund des kumulativen
Konsums nach neuem, zum 1. April 2024 in Kraft getretenen Recht (offen gelassen), Eignungsbedenken bei
sehr intensivem Konsum und sorglosem Umgang mit Rauschmitteln (bejaht), Uberwiegen des
Vollzugsinteresses bei (reiner) Interessenabwagung (bejaht), Medizinal-Cannabis, Kosumcannabis,
mafgeblicher Zeitpunkt, veranderte Rechtslage, erheblicher Konsum, Verlust der Fahreignung,
Entscheidung in der Hauptsache, Trennungsgebot, Interessenabwagung

Vorinstanz:
VG Wiirzburg, Beschluss vom 24.09.2024 — W 6 S 24.1468

Tenor

I. Der Beschluss des Verwaltungsgerichts Wirzburg vom 24. September 2024 wird in Nr. | und Il
aufgehoben.

Der Antrag auf Wiederherstellung der aufschiebenden Wirkung der Klage gegen den Bescheid vom 30.
Januar 2024 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 23. Juli 2024 wird abgelehnt.

II. Der Antragsteller tragt die Kosten des Verfahrens in beiden Rechtszlgen.

IIl. Der Streitwert fiir das Beschwerdeverfahren wird auf 2.500,- Euro festgesetzt.



Griinde
l.

1
Der 2003 geborene Antragsteller wendet sich gegen die sofortige Vollziehbarkeit der Entziehung seiner
Fahrerlaubnis der Klassen AM, B und L.
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Im Juli 2023 erhielt das Landratsamt Aschaffenburg (Fahrerlaubnisbehoérde) eine Mitteilung der dortigen
Polizeiinspektion vom 29. Juni 2023. Danach hatte der Antragsteller am Vortag bei einer allgemeinen
Verkehrskontrolle angegeben, er sei Cannabis-Patient, ein Cannabis-Rezept von April 2023 vorgezeigt und
erklart, er nehme das verschriebene Mittel taglich ein. Ausfallerscheinungen stellte die Polizei nicht fest,
eine Blutprobe wurde nicht enthommen.
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Kurz zuvor war beim Landratsamt eine Mitteilung der Polizeiinspektion Aschaffenburg wegen eines
Betdubungsmitteldelikts eingegangen. Danach wurden am 6. Mai 2023 im Rahmen einer
Wohnungsdurchsuchung Amphetamin, Ecstasy, Haschisch und Marihuana bei dem Antragsteller
aufgefunden. In dem sich anschlieRenden Strafverfahren verurteilte das Amtsgericht Aschaffenburg den
Antragsteller rechtskraftig u.a. wegen des Handeltreibens mit Betdubungsmitteln in zwei Fallen sowie des
unerlaubten Besitzes von Betdubungsmitteln (U.v. 3.1.2024).
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Auf Anforderung des Landratsamts legte der Antragsteller einen Bericht seines behandelnden Facharztes
fur Psychotherapie vom 7. August 2023 vor. Darin hei3t es, der Antragsteller werde seit dem 23. Februar
2023 wegen einer rezidivierenden Depression mit mittelgradigen Beschwerden sowie einer
nichtorganischen Insomnie mit Cannabis behandelt. Verordnet worden seien Cannabisbliten zur Inhalation,
zwei Mal taglich. Die Wirkung sei ausnehmend gut, die Dosisfindung inzwischen abgeschlossen. Die
Dauereinnahme von Cannabis sei medizinisch indiziert und stelle die ,ultima ratio* dar; bei der Einnahme
von Schlafmitteln sei es zu Stérungen der Aufmerksamkeit und Wachheit gekommen. Einem von der Polizei
aufgefundenen Rezept vom 23. Februar 2023 Iasst sich entnehmen, dass zwei Mal taglich 1 g
Cannabisbliten verschrieben worden waren.
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Daraufhin forderte das Landratsamt den Antragsteller auf, ein arztliches Gutachten vorzulegen. Nachdem er
dieses nicht fristgerecht beigebracht hat, entzog es ihm mit Bescheid vom 30. Januar 2024 die
Fahrerlaubnis und verpflichtete ihn, seinen Flhrerschein unverziglich abzuliefern. Ferner ordnete es die
sofortige Vollziehung dieser Verfiigungen an. Aus der Nichtvorlage des angeforderten Gutachtens sei auf
fehlende Fahreignung zu schlief3en.
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Dagegen erhob der Antragsteller Widerspruch. Die Gutachtensanordnung sei rechtswidrig. Insbesondere
nehme er kein Cannabis mehr ein, die Behandlung mit Medizinal-Cannabis habe er zum 12. Oktober 2023
eingestellt.
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Mit Widerspruchsbescheid vom 23. Juli 2024, der dem Prozessbevollmachtigten des Antragstellers am 30.
Juli 2024 zugestellt wurde, wies die Regierung von Unterfranken den Widerspruch zurtick. Die fehlende
Fahreignung stehe auch ohne Begutachtung festi.S.d. § 11 Abs. 7 FeV, so dass es auf die Einwande
gegen die Beibringungsanordnung nicht mehr ankomme. Nach dem Ergebnis der strafrechtlichen
Ermittlungen und den Aussagen des Antragstellers sowie seines Strafverteidigers sei davon auszugehen,
dass der Antragsteller nicht nur sporadisch Medizinal-Cannabis entgegen der arztlichen Verordnung
eingenommen habe. Er habe sich das medizinische Cannabis aus Kostengriinden nicht regelmalig in der
Apotheke beschafft und stattdessen oder zusatzlich illegales Cannabis und Haschisch konsumiert. Folglich
habe in der Vergangenheit eine missbrauchliche Einnahme eines psychoaktiven Arzneimittels i.S.d. Nr. 9.4
der Anlage 4 zur FeV vorgelegen. Darliber hinaus sei die Fahreignung auch nach Nr. 9.2.1 der Anl. 4 zur
FeV aF entfallen, da der Antragsteller zum einen taglich Medizinal-Cannabis und zum anderen nach der
Auswertung seines Mobiltelefons zeitweise taglich Joints aus Tabak-Haschisch-Gemisch geraucht habe.



Einer moglichen Wiedererlangung der Fahreignung habe im Widerspruchsverfahren nicht weiter
nachgegangen werden missen. Nach der jiingeren Rechtsprechung des Bayerischen
Verwaltungsgerichtshofs sei die Fahrerlaubnisbehérde dazu zwar auch schon vor Ablauf eines Jahres
gehalten, wenn sich nach fachlichen Kriterien, insbesondere den fiir die Begutachtungsstellen entwickelten
Beurteilungskriterien ohne Weiteres ein Abstinenzerfordernis von weniger als einem Jahr ergebe. Nach dem
Kriterium M 2.4 N der Beurteilungskriterien musse bei vorangegangenem Medikamentenmissbrauch fir den
Fall, dass das Arzneimittel, bei dem ein Fehlgebrauch bestand, nicht mehr eingenommen werde, das
veranderte Einnahmeverhalten nachvollziehbar belegt sein. Dazu sei ein entsprechender Nachweis durch
CTUkonforme Urinkontrollen oder eine Haaranalyse fir in der Regel 6 Monate zu erbringen. Ausgehend
von der Behauptung des Antragstellers, die Einnahme von (Medizinal-)Cannabis am 12. Oktober 2023
eingestellt zu haben, lage zum maRgeblichen Zeitpunkt des Widerspruchsbescheids ein konsumfreier
Zeitraum von Uber 9 Monaten vor, so dass die Wiedererlangung der Fahreignung grundsatzlich in Frage
kame. Dem musse die Fahrerlaubnisbehdrde aber nur dann weiter nachgehen und eine medizinisch-
psychologische Untersuchung anordnen, wenn der Betroffene eine Verhaltensanderung nicht nur behaupte,
sondern sie auch hinreichend glaubhaft mache oder unabhangig hiervon hinreichend gewichtige
Anhaltspunkte daflir vorlagen. Daran fehle es hier. Trotz Aufforderung des Landratsamts vom 4. Januar
2024 sei keine arztliche Bescheinigung vorgelegt worden, seit wann der Antragsteller kein medizinisches
Cannabis mehr verordnet bekomme und wie die Behandlung der genannten Krankheiten derzeit erfolge.
Abstinenzbelege seien nicht eingereicht worden.
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Am 30. August 2024 erhob der Antragsteller Klage und stellte zugleich einen Antrag nach § 80 Abs. 5
VwGO beim Verwaltungsgericht Wirzburg.
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Mit Beschluss vom 24. September 2024 stellte das Verwaltungsgericht die aufschiebende Wirkung der
Klage wieder her. Die Entziehung der Fahrerlaubnis erweise sich im mafRgeblichen Zeitpunkt des Erlasses
des Widerspruchsbescheids als rechtswidrig. Die Regierung sei zu Recht davon ausgegangen, dass die
Nichtvorlage des angeforderten Gutachtens die angegriffene Verfigung nicht rechtfertige. Die Nichteignung
stehe bei summarischer Prifung aber auch nicht wegen missbrauchlicher Einnahme psychoaktiv wirkender
Arzneimittel i.S.d. Nr. 9.4 der Anlage 4 zur FeV fest (§ 11 Abs. 7 FeV). Nach den im Widerspruchsverfahren
beigezogenen Ermittlungsakten fehle es schon an der regelmafRigen Einnahme von Medizinal-Cannabis.
Vielmehr sei davon auszugehen, dass der Antragsteller im Wesentlichen illegal beschafftes und nicht das
verordnete medizinische Cannabis regelmafiig eingenommen habe. Er habe angegeben, das Cannabis aus
Kostengriinden nicht als Medizinal-Cannabis aus der Apotheke bezogen, sondern sich illegal beschafft zu
haben. Dies sei glaubhaft. Es gebe keinen Grund dafir, eine solche Angabe, die einen selbst belaste,
wahrheitswidrig im Strafverfahren zu tatigen. Hierflr spreche auch, dass bei der Wohnungsdurchsuchung
im Mai 2023 nur illegales Cannabis sowie weitere Betdubungsmittel beim Antragsteller gefunden worden
seien, jedoch kein Medizinal-Cannabis. Fur die Vergangenheit habe damit von einem regelmafigen
Konsum von Cannabis im Sinne der Nr. 9.2.1 der Anl. 4 zur FeV aF ausgegangen werden kdnnen, der die
Fahreignung nach altem Recht hatte entfallen lassen. Aufgrund der Neuregelung der Nr. 9.2.1 der Anl. 4 zur
FeV zum 1. April 2024 fihre regelmaRiger Konsum im mafgeblichen Zeitpunkt jedoch nur noch zu
fehlender Fahreignung, wenn entweder ein Missbrauch von Cannabis oder eine Abhangigkeit davon
vorliege. Daran fehle es hier, zumal kein Versto gegen das Trennungsgebot dokumentiert sei. Nach der
genannten gesetzgeberischen Wertung kdnne im mafgeblichen Zeitpunkt folglich auch dann nicht mehr
von der Nichteignung des Antragstellers ausgegangen werden, wenn dieser seinen regelmafligen
Cannabiskonsum fortgesetzt hatte. Im Ubrigen kénnte, ohne dass es darauf noch entscheidungserheblich
ankomme, auch fur den Fall, dass von einem friiheren Missbrauch von Medizinal-Cannabis ausgegangen
wirde, nichts Anderes gelten. Das so genannte Arzneimittelprivileg habe nach friherer Rechtslage dazu
gefiihrt, dass trotz regelmafBigen Konsums von Cannabis die Fahreignung nicht entfallen sei, wenn die
(damaligen) Voraussetzungen fur eine Verordnung von Medizinal-Cannabis vorgelegen hatten. Damit sei
eine Besserstellung des sich rechtstreu verhaltenden Medizinal-Cannabis-Konsumenten im Vergleich zu
einem (illegalen) Konsumenten einhergegangen. Es sei nicht ersichtlich, dass diese Wertung fiir die neue
Rechtslage nicht gelten solle. Fraglich sei zum einen, ob im Bereich von Cannabis die Nr. 9.4 der Anl. 4 zur
FeV Uberhaupt noch einen eigenstandigen Anwendungsbereich habe. Die genannte Wertung des
Gesetzgebers spreche dafir, dass der Konsum von Cannabis in Nr. 9.2 abschlielend geregelt sei. Ob
daneben, etwa flir den Fall, dass mehrfache relevante TrennungsverstofRRe i.S.d. Nr. 9.1 gegeben waren,



dem Medikamentenprivileg nach Nr. 9.6 Bedeutung zukomme, kénne hier offen bleiben. Denn auch wenn
Medizinal-Cannabis nach wie vor im arzneimittelrechtlichen Sinn als Arzneimittel einzustufen sein moge, so
zeige sich in einem Vergleich mit Nr. 9.2, die Medizinal-Cannabis schon vom Wortlaut her mitumfasse, dass
ein Konsum flr die Bewertung der Fahreignung irrelevant sei, sofern nicht ein Missbrauch oder
Abhangigkeit bestehe. Wiirde man bei Konsumenten von Medizinal-Cannabis unabhangig von einer
Verkehrsteilnahme bei regelmaRigem Gbermafigen Konsum von einer Nichteignung ausgehen, so waren
diese schlechter gestellt als Konsumenten von (anderem) Cannabis, die (aufRerhalb des StralRenverkehrs)
in beliebiger Menge konsumieren kdnnten, ohne dass dies vom Gesetzgeber als
verkehrssicherheitsrelevant eingestuft werde. Dies erscheine nicht sachgerecht.
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Mit der dagegen gerichteten Beschwerde tritt der Antragsgegner den Annahmen des Verwaltungsgerichts in
tatsachlicher und rechtlicher Hinsicht entgegen. Anders als das Verwaltungsgericht sei davon auszugehen,
dass der Antragsteller regelmafRig Medizinal-Cannabis und parallel dazu regelmaRig nichtmedizinisches
Cannabis konsumiert habe. Dazu legt die Landesanwaltschaft Bayern unter Bezugnahme auf die Akte in
dem o.g. Strafverfahren dar, bei dem Antragsteller seien medizinisches Cannabis in teilweise gefillten
Behaltnissen, ein weiteres leeres Behaltnis, ein Rezept und eine Rechnung tber Medizinal-Cannabis
gefunden worden. Zudem verweist der Antragsgegner auf Erklarungen des Antragstellers sowie seines
behandelnden Arztes zur Einnahme von Medizinal-Cannabis. Entgegen der Annahme des
Verwaltungsgerichts habe der Antragsteller somit weder behauptet, kein medizinisches Cannabis aus der
Apotheke bezogen zu haben, noch treffe es zu, dass bei der Wohnungsdurchsuchung am 6. Mai 2023 nur
illegales Cannabis und kein Medizinal-Cannabis aufgefunden worden sei. Aus diesen Erkenntnissen ergebe
sich mit hinreichender Sicherheit, dass der Antragsteller regelmaRig i.S.d. Nr. 9.4 der Anl. 4 zur FeV, d.h.
haufiger als nur sporadisch, Medizinal-Cannabis konsumiert habe. Dies gelte umso mehr, als die
Verordnung erst seit dem 23. Februar 2023 erfolgt sei und bereits am 6. Mai 2023 drei Medizinal-Cannabis-
Behaltnisse aufgefunden worden seien. In dem gleichzeitigen, jedenfalls nicht nur sporadischen Beikonsum
von nichtmedizinischem Cannabis liege ein Missbrauch in Gestalt einer verordnungswidrigen Einnahme, die
zu feststehender Fahrungeeignetheit i.S.d. § 11 Abs. 7 FeV geflhrt habe. Die Fahreignung sei bis zum
mafgeblichen Zeitpunkt des Erlasses des Widerspruchsbescheids auch nicht wiedererlangt worden. Anders
als das Verwaltungsgericht meine, unterfalle Medizinal-Cannabis aufgrund dessen Arzneimitteleigenschaft
auch nach der Teillegalisierung von Konsumcannabis und der Neuregelung in Nr. 9.2 der Anl. 4 zur FeV
den Vorgaben der Nr. 9.4 und 9.6 der Anl. 4 zur FeV. Der Gesetzgeber habe den Freizeitkonsum von
Cannabis und die Einnahme von Medizinal-Cannabis bewusst getrennt und im Konsumcannabisgesetz
sowie im Medizinal-Cannabisgesetz unterschiedlichen Regelungen unterworfen. In der Begriindung der
Neufassung der Nr. 9.2 der Anl. 4 zur FeV zum 1. April 2024 sei in Einklang damit ausgefiihrt worden, dass
Cannabis, das den EUrechtlich harmonisierten Arzneimittelbegriff des Arzneimittelgesetzes erfiille, im Sinne
der FeV als Arzneimittel einzuordnen sei. Insoweit griffen die Nr. 9.4 bzw. 9.6 der Anl. 4. Zudem sei der
Begriindung der Neufassung des § 14 FeV zu entnehmen, dass § 14 FeV bezogen auf Cannabis weiterhin
anwendbar sein solle, wenn Cannabis als Arzneimittel verwendet werde. Nur im Ubrigen sei § 13a FeV lex
specialis. Fur den Fall, dass die Erfolgsaussichten der Klage als offen anzusehen waren, macht der
Antragsgegner geltend, eine (reine) Interessenabwagung gehe aufgrund dessen ausgepragten Konsums
von Rauschmitteln jedenfalls zu Lasten des Antragstellers aus.
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Der Antragsteller verteidigt die angegriffene Entscheidung. Nr. 9.2 der Anl. 4 zur FeV enthalte eine
abschlielende Regelung, die dem Ruckgriff auf Nr. 9.4 der Anl. 4 zur FeV entgegenstehe. Die gegenteilige
Auffassung der Beschwerde fiihre zu einer Schlechterstellung des Cannabispatienten gegentiber dem
Konsumenten von Freizeitcannabis.
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Wegen des weiteren Sach- und Streitstands wird auf die Gerichtsakten beider Instanzen, die vorgelegten
Behdrdenakten und die vom Senat beigezogene Strafakte (235 Js 4811/23 jug.) Bezug genommen.
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Die zulassige Beschwerde ist begrindet. Aus dem Beschwerdevorbringen, auf dessen Prifung der Senat
nach § 146 Abs. 4 Satz 6 VwGO beschrankt ist, ergibt sich, dass der Antragsteller in der Vergangenheit in



erheblichem Umfang neben nichtmedizinischem Cannabis auch Medizinal-Cannabis konsumiert hat. Dies
hatte nach dem seinerzeit geltenden Recht ohne Weiteres zum Verlust der Fahreignung gefiihrt. Ob davon
auch im mafgeblichen Zeitpunkt des Widerspruchsbescheids noch auszugehen war oder sich die
rechtlichen MaRstabe insoweit durch den zum 1. April 2024 in Kraft getretenen Art. 14 des
Cannabisgesetzes (CanG) vom 27. Marz 2024 (BGBI | Nr. 109) entscheidungserheblich verschoben haben,
erscheint offen und bedarf der ndheren Priifung im Hauptsacheverfahren. Die somit gebotene reine
Interessenabwagung fallt zu Lasten des Antragstellers aus. Folglich war der Antrag nach § 80 Abs. 5 VwGO
unter Abanderung der erstinstanzlichen Entscheidung abzulehnen.
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1. Mafgebilich fiir die Beurteilung der RechtmaRigkeit der angegriffenen Fahrerlaubnisentziehung ist, wie
das Verwaltungsgericht zutreffend angenommen hat, die Sach- und Rechtslage zum Zeitpunkt der letzten
Verwaltungsentscheidung (stRspr, vgl. BVerwG, B.v. 14.6.2024 — 3 B 11.23 — DAR 2024, 637 Rn. 5
m.w.N.). Abzustellen ist hier also auf die Zustellung des Widerspruchsbescheids am 30. Juli 2024.
Zugrunde zu legen sind danach das StralBenverkehrsgesetz (StVG) in der Fassung der Bekanntmachung
vom 5. Mérz 2003 (BGBI | S. 310, 919), bis dahin zuletzt geéndert durch das Zehnte Gesetz zur Anderung
des StralRenverkehrsgesetzes vom 12. Juli 2024 (BGBI | Nr. 233), und die Fahrerlaubnis-Verordnung (FeV)
vom 13. Dezember 2010, (BGBI | S. 1980), bis dahin zuletzt gedndert durch Art. 14 CanG. Das Sechste
Gesetz zur Anderung des StraRenverkehrsgesetzes und weiterer straRenverkehrsrechtlicher Vorschriften
vom 16. August 2024 (BGBI | Nr. 266), das insbesondere den Begriff des Missbrauchs modifiziert bzw.
einen THC-Grenzwert von 3,5 ng/ml eingeflhrt hat, ist hingegen erst zum 22. August 2024 in Kraft getreten
und spielt fur die RechtmaRigkeit der angegriffenen Verfiugung keine Rolle (vgl. BVerwG a.a.O.).
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Zur Beurteilung von Geschehnissen, die sich vor diesem Zeitpunkt ereignet haben, hier namentlich der
Einnahme von Cannabis, ist, wie auch das Verwaltungsgericht zu Grunde gelegt hat, gleichwohl zunachst
das seinerzeit geltende Recht in den Blick zu nehmen, bevor in einem zweiten Schritt zu prufen ist, ob sich
dieses bis zum mafgeblichen Zeitpunkt geandert hat und welche Folgen sich daraus ergeben.
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2. Nach § 3 Abs. 1 Satz 1 StVG und § 46 Abs. 1 Satz 1 FeV hat die Fahrerlaubnisbehérde die Fahrerlaubnis
zu entziehen, wenn sich ihr Inhaber als ungeeignet zum Fihren von Kraftfahrzeugen erweist. Nach § 46
Abs. 1 Satz 2 FeV gilt dies insbesondere dann, wenn Erkrankungen oder Mangel nach den Anlagen 4, 5
oder 6 vorliegen oder erheblich oder wiederholt gegen verkehrsrechtliche Vorschriften oder Strafgesetze
verstoRen wurde. Werden Tatsachen bekannt, die Bedenken begriinden, dass der Inhaber einer
Fahrerlaubnis zum Fihren eines Kraftfahrzeugs ungeeignet oder bedingt geeignet ist, finden die §§ 11 bis
14 FeV entsprechende Anwendung (§ 46 Abs. 3 FeV).
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Diese Regelungen haben sich zwischen der hier inmitten stehenden Einnahme von Cannabis, die in dem
Zeitraum zwischen Februar und Oktober 2023 lag, und dem Erlass des Widerspruchsbescheids nicht
geandert.
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Geéandert haben sich jedoch mit Inkrafttreten von Art. 14 CanG zum 1. April 2024 in Teilen die Regelungen
in Nr. 9 der Anl. 4 zur FeV, nach denen sich die Eignung zum Fihren von Kraftfahrzeugen bei Einnahme
von Cannabis beurteilt. Insbesondere flihrte nach Nr. 9.2.1 der Anl. 4 FeV in der bis zum 30. Marz 2024
geltenden Fassung (im Folgenden: FeV aF) die regelmafige, verstanden als tagliche oder nahezu tagliche
Einnahme von Cannabis im Regelfall ohne weitere Aufklarung zur Ungeeignetheit (vgl. Dauer in
Hentschel/Konig/Dauer, StralRenverkehrsrecht, 47. Aufl. 2023, § 2 StVG Rn. 54 ff.). Nach Nr. 9 der Anl. 4
zur FeV in der ab dem 1. April 2024 geltenden Fassung (im Folgenden: FeV nF) hat die regelmafige
Einnahme von Cannabis im vorgenannten Sinn hingegen nicht mehr ohne Weiteres mangelnde
Fahreignung zur Folge. Als Eignungsmangel genannt werden nunmehr nur noch die Abhangigkeit von
Cannabis (Nr. 9.2.3) sowie der Missbrauch (Nr. 9.2.1). Cannabismissbrauch im fahrerlaubnisrechtlichen
Sinn lag nach der Legaldefinition in Nr. 9.2.1 Anl. 4 FeV nF im hier maRRgeblichen Zeitpunkt vor, wenn das
Fihren Fahrzeugen und ein die Fahrsicherheit beeintrachtigender Cannabiskonsum nicht hinreichend
sicher getrennt werden konnten. Dabei galt (ibergangsweise und auch im hier ma3geblichen Zeitraum
noch) ein Grenzwert von 1,0 ng/ml THC im Blutserum (Dauer a.a.O. Rn. 59a).
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Nr. 9.4 sowie Nr. 9.6 der Anl. 4 zur FeV wiederum sind mit der 0.g. Novelle zum 1. April 2024 formal
unverandert geblieben. Danach fihrt die missbrauchliche Einnahme (regelmafig tibermaRiger Gebrauch)
von psychoaktiv wirkenden Arzneimitteln und anderen psychoaktiv wirkenden Stoffen (Nr. 9.4) ebenso zur
Ungeeignetheit wie eine Dauerbehandlung mit Arzneimitteln bei Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit
zum Fuhren von Kraftfahrzeugen unter das erforderliche Maf (Nr. 9.6). Fraglich ist allerdings, wie im
Folgenden ausgefuhrt wird, ob die Auslegung und Anwendung dieser Regelungen fir den Fall der
Einnahme von Medizinal-Cannabis nicht gleichwohl der vorgenannten geénderten Beurteilung der
regelmaRigen Einnahme von Cannabis Rechnung tragen muss.
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3. Dies zu Grunde gelegt hatte der Antragsteller seine Fahreignung, was auch das Verwaltungsgericht
angenommen hat, aufgrund des Konsums von Cannabis nach altem Recht ohne Weiteres verloren. Anders
als das Ausgangsgericht geht der Senat allerdings davon aus, dass der Antragsteller in erheblichem
Umfang auch medizinisches Cannabis konsumiert hat. Ferner neigt der Senat dazu, darin eine die
Fahreignung ausschlieRende missbrauchliche Einnahme von psychoaktiv wirkenden Arzneimitteln (Nr. 9.4)
und keinen regelmafigen Cannabiskonsum (Nr. 9.2.1 der Anl. 4 zur FeV aF) zu sehen.
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a) In tatsachlicher Hinsicht ergibt sich aus den Darlegungen des Antragsgegners, die durch die vom Senat
beigezogene Strafakte bestatigt werden, dass der Antragsteller im Jahr 2023 in erheblichem Umfang
Medizinal-Cannabis und daneben auch nichtmedizinisches Cannabis konsumiert hat.
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aa) Wie die Landesanwaltschaft Bayern im Einzelnen unter Vorlage von Fotodokumenten aus der Strafakte
ausgefuhrt hat, wurden beim Antragsteller zwei Originalbehaltnisse der Cannabis-Apotheke Grinhorn fur
Medizinal-Cannabis in Blitenform aufgefunden, die jeweils noch zu etwa einem Viertel geflllt waren. Sie
enthielten ihrer Aufschrift nach je einmal Bluten der Sorte ,Tropicana Cookies” sowie ,Gelato Dream®. Damit
korrespondiert eine aufgefundene Rechnung der Griinhorn-Apotheke vom 25. April 2023 Uber die Lieferung
von 25 g der Sorte ,Gelato Dream” und 15 g der Sorte ,Tropicana Cookies®. Ferner liegt nahe, dass dieser
Abgabe das Rezept aus dem April 2023 zu Grunde liegt, von dem die Polizei in ihrer Mitteilung vom 29. Juni
2023 spricht. Das ergibt eine Verschreibung von 40 g und eine konsumierte Menge von etwa 30 g
Medizinal-Cannabis.

23

Zudem wurde ein (am 14.3.2024 eingeldstes) Rezept vom 23. Februar 2023, dem vom o.g. Facharzt
genannten Tag der Erstvorstellung, Uber je 15 g Bliten der Sorten ,Stratus Indica“ und ,,Aphria Strong*
aufgefunden. Mit Blick darauf ist von einer Einnahme von weiteren 30 g Medizinal-Cannabis auszugehen.
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Ferner fand sich — im Handschuhfach des Fahrzeugs des Antragstellers — am 6. Mai 2023 eine leere Dose,
die dem Aufdruck nach urspriinglich 15 g Medizinal-Cannabis der Sorte ,Bienville” enthalten hat.
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Daraus errechnet sich insgesamt ein Konsum von rund 75 g Medizinal-Cannabis in gut zwei Monaten.
Ausgehend von einer verschriebenen Dosis von 2 x taglich 1 g (vgl. Rezept v. 23.2.2023) ist folglich
anzunehmen, dass der Antragsteller mindestens 75 Dosen Medizinal-Cannabis eingenommen hat. Damit
bedarf es keiner weiteren Uberlegungen dazu, wie der Antragsteller die verbleibende Liicke gefiillt hat, wie
viele Einnahmen die Fahrerlaubnisbehdrde belegen muss bzw. ob bei einem feststehenden Konsum nicht
typischerweise dessen Fortsetzung zu vermuten ist und es dem Betroffenen obliegt, substantiiert
darzulegen, dass er dartber hinaus kein weiteres Medizinal-Cannabis eingenommen hat.
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Dieses Ergebnis deckt sich im Wesentlichen mit den Angaben des Antragstellers. Dieser hat der
polizeilichen Mitteilung zufolge am 28. Juni 2023 der Polizei gegenulber erklart, er sei Cannabispatient und
nehme das verschriebene Cannabis taglich ein. Auch in der Hauptverhandlung im Strafverfahren hat er in
Zusammenhang mit seinem Cannabisausweis angegeben, das Cannabis habe er sich ,geholt, aber nicht
regelmanig®. Der Verteidiger gab dazu an, damals seien ,die Preise zur Apotheke noch unterschiedlich
gewesen.” Der Antragsteller sei zwar nicht mittellos, aber er ,schaue auf den Euro®. Damit hat er, wie der



Antragsgegner zu Recht ausflihrt, schon nicht bestritten, in erheblichem Umfang Medizinal-Cannabis
eingenommen zu haben.
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Schlief3lich lasst sich auch der facharztlichen Stellungnahme vom 7. August 2023 entnehmen, dass der
Antragsteller im ersten Halbjahr 2023 nach arztlicher Einschatzung tber langere Zeit Medizinal-Cannabis zu
sich genommen hat.
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bb) Dass der Antragsteller in dem o.g. Zeitraum in erheblichem Umfang auch nichtmedizinisches Cannabis
konsumierte, unterliegt keinen Zweifeln und ist vom Antragsteller nicht in Frage gestellt worden. Bei der
Wohnungsdurchsuchung am 6. Mai 2023 wurden neben Konsumcannabis (22 g Haschisch und 0,88 g
Marihuana) auch Konsumutensilien (eine Aufbewahrungsschatulle fiir Joints, Long Papers und Tips) und
Reste von gerauchten Joints bei ihm gefunden. Schon deswegen ist davon auszugehen, dass der
Antragsteller nicht nur Handel mit Cannabis betrieben, sondern dieses auch selbst eingenommen hat (vgl.
dazu auch BayVGH, B.v. 2.11.2022 — 11 C 22.1748 — juris Rn. 17; Derpa in Hentschel/Kdnig,
StralRenverkehrsrecht, 48. Aufl. 2025, § 14 FeV Rn. 15). In Einklang damit hat dieser in der polizeilichen
Beschuldigtenvernehmung am 6. Mai 2023 erklart, die aufgefundenen Stoffe gehorten ihm und er wisse,
dass er eigentlich nur medizinisches Cannabis konsumieren solle. In der mindlichen Verhandlung vor dem
Amtsgericht hat er ferner angegeben, dass er selbst auch nichtmedizinisches Cannabis konsumiert habe.
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b) In rechtlicher Hinsicht ist der Konsum von nicht arztlich verordnetem neben arztlich verordnetem
Cannabis (insb. Cannabisbliiten) teilweise als regelmaRiger Cannabiskonsum i.S.d Nr. 9.2.1 der Anl. 4 zur
FeV aF (so VGH BW, B.v. 31.1.2017 — 10 S 1503/16 — VRS 131, 207 = juris Rn. 5, 10; VG Aachen, B.v.
18.8.2020 — 3 L 445/20 — BA 2020, 305 = juris Rn. 13, VG Koblenz, U.v. 19.5.2022 — 4 K 66/22.KO — juris
Rn. 28 ff.), teilweise als missbrauchliche Einnahme i.S.d. Nr. 9.4 der Anl. 4 zur FeV aF (so BayVGH, B.v.
3.7.2023 — 11 C 23.363 — juris Rn. 21) eingeordnet, teilweise aber auch beiden Ausschlussgriinden
zugewiesen worden (so VG Karlsruhe, U.v. 30.6.2016 — 3 K 3375/15 — juris Rn. 32). Soweit fur den Senat
ersichtlich, ist diese Frage in der Rechtsprechung bislang nicht naher erértert worden. Nach altem Recht
bestand aber auch kein Anlass dazu, weil beide Zuordnungen regelmafig zu mangelnder Fahreignung
fUhrten.
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aa) In diesem Zusammenhang fragt sich zunachst, in welchem Verhaltnis die Nr. 9.1 und 9.2 auf der einen
und die Nr. 9.4 sowie 9.6 der Anl. 4 zur FeV aF auf der anderen Seite stehen. Wenn der vorgenannte
kumulative Konsum von medizinischem und nichtmedizinischem Cannabis teilweise als regelmafige
Einnahme i.S.d. Nr. 9.2.1 der Anl. 4 FeV aF angesehen worden ist, dirfte dem die Annahme zu Grunde
liegen, diese enthalte die Grundregel (grundsatzliches Verbot der regelmaRigen Einnahme von Cannabis),
wahrend die Nr. 9.4 und 9.6 der Anl. 4 zur FeV aF im Sinne einer Privilegierung Bedingungen aufstellen,
unter denen die regelmalige Einnahme von Cannabis die Fahreignung ausnahmsweise nicht entfallen
lasse. So formuliert es ausdriicklich auch das Verwaltungsgericht in dem angegriffenen Beschluss.
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Ein solches Regel-Ausnahme-Verstandnis bietet sich auf den ersten Blick bei Medizinal-Cannabis sowie
weiteren psychoaktiv wirkenden Arzneimitteln, die dem Betdubungsmittelgesetz unterfallen, zwar durchaus
an. Damit ist das Verhaltnis der Nr. 9.1, 9.2 und der Nr. 9.4, 9.6 der Anl. 4 zur FeV aF aber jedenfalls nicht
abschlief3end umschrieben. Dies gilt bereits deshalb, weil sich der Anwendungsbereich der Nr. 9.1 und 9.2
auf der einen und der Nr. 9.4 und 9.6 der Anl. 4 zur FeV aF auf der anderen Seite nicht decken. Psychoaktiv
wirkende Arzneimittel i.S.d. Nr. 9.4 und 9.6 sowie andere psychoaktiv wirkende Stoffe i.S.d Nr. 9.6 der Anl.
4 zur FeV aF unterfallen nur zum Teil dem Begriff des Betaubungsmittels bzw. des Cannabis i.S.d. Nr. 9.1,
9.2 der Anl. 4 zur FeV aF (vgl. Schubert/Huetten/Reimann/Graw, Begutachtungsleitlinien zur
Kraftfahreignung, Kommentar, 3. Aufl. 2018, S. 304, 307 f.). Schon deshalb regeln die Nr. 9.4 und 9.6
jedenfalls nicht nur Ausnahmen zu den grundsatzlichen Ungeeignetheitstatbestanden in Nr. 9.1 und 9.2 der
Anl. 4 zur FeV aF, sondern enthalten auch eigenstandige Ausschlussgriinde. Dafir streiten zudem die
Begutachtungsieitlinien zur Kraftfahreignung vom 27. Januar 2014 (Vkbl S. 110) in der Fassung vom 17.
Februar 2021 (Vkbl S. 198), die regelmaflig zum Verstandnis der Anlage 4 zur FeV mit in den Blick zu
nehmen sind (vgl. dazu BayVGH, B.v. 29.10.2024 — 11 CS 24.1155 — juris Rn. 15 m.w.N.). Danach fuhrt die



Einnahme anderer psychoaktiv wirkender Stoffe als Betaubungsmittel und Cannabis unter den dort
genannten Voraussetzungen zur Ungeeignetheit (Nr. 3.14.1), ebenso nach Nr. 3.14.2 die Dauerbehandlung
mit Arzneimitteln.
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Ferner hat die Rechtsprechung bislang angenommen, Nr. 9.4 und Nr. 9.6 der Anl. 4 zur FeV definierten
spezielle Anforderungen fur Eignungsmangel, die aus dem Gebrauch psychoaktiver Arzneimittel resultierten
(vgl. BayVGH, B.v. 21.3.2024 — 11 CS 24.70 — juris Rn. 20 m.w.N.). Es ist nicht ersichtlich, dass sich dies
mit dem Cannabisgesetz grundlegend geandert hatte. Vielmehr ist nach der Gesetzesbegriindung zu Art.
14 CanG, wie der Antragsgegner zu Recht ausfiihrt, Cannabis, das den EUrechtlich harmonisierten
Arzneimittelbegriff des Arzneimittelgesetzes erflillt, im Sinne der FeV als Arzneimittel einzuordnen. Nach der
Vorstellung des Gesetzgebers greifen insoweit die Ziffern 9.4 bzw. 9.6 der Anl. 4 zur FeV (BT-Drs. 20/8704
S. 156). Dies spricht dafir, dass die Einnahme psychoaktiv wirkender Arzneimittel jedenfalls auch, wenn
nicht gar abschlieBend (in diesem Sinn Dauer in Hentschel/Kdnig/Dauer, § 2 StVG Rn. 62b; Pause-Minch
in Freymann/Wellner, jurisPK-StVR, § 14 FeV Rn. 33; offen gelassen in BayVGH, B.v. 29.4.2019 — 11

B 18.2482 — zfs 2019, 414 = juris Rn. 31) anhand der Nr. 9.4 und 9.6 der Anl. 4 zur FeV aF zu beurteilen ist.
So hat es die Rechtsprechung im Ubrigen bei sonstigen VerstéRen gegen die Konsumform oder Dosierung
von Medizinal-Cannabis auch ohne Weiteres gehalten (vgl. BayVGH, a.a.0. Rn. 22 ff.; VGH BW, B.v.
25.10.2022 — 13 S 1641/22 — NJW 2023, 465 = juris Rn. 5).
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bb) Legt man dieses Verstandnis zu Grunde, waren die Voraussetzungen einer missbrauchlichen Einnahme
von psychoaktiv wirkenden Arzneimitteln i.S.d. der Nr. 9.4 der Anl. 4 zur FeV aF, die nach dem dortigen
Klammerzusatz bei regelmafligem ubermaRigem Gebrauch anzunehmen ist, seinerzeit erfillt.
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(1) Medizinal-Cannabis ist ein psychoaktiv wirksames Arzneimittel in diesem Sinn (vgl. BayVGH, B.v.
31.3.2022 — 11 CS 22.158 — juris Rn. 12; s. auch BT-Drs. 20/8704 S. 156; Pause-Muinch in
Freymann/Wellner, jurisPK-StVR, § 14 FeV Rn. 49.1).
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(2) Die RegelmaBigkeit des Konsums wird bejaht, wenn der liberméaRige Gebrauch nicht nur sporadisch
vorkommt (vgl. BayVGH, B.v. 29.4.2019 — 11 B 18.2482 — zfs 2019, 414 = juris Rn. 24; VGH BW, B.v.
25.10.2022 a.a.0. Rn. 7; Derpa in Hentschel/Kdnig, § 2 StVG Rn. 65). Dieses Merkmal ist hier nach dem
Vorgenannten erflllt; der Antragsteller hat in einem kurzen Zeitraum in erheblichem Umfang medizinisches
und daneben nichtmedizinisches Cannabis eingenommen.
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(2) UbermaRig ist ein Gebrauch nach der Rechtsprechung bei einer Einnahme des Medikaments in zu
hoher Dosis. Dem gleichgestellt wird die Einnahme entgegen der konkreten Verschreibung (vgl. BayVGH,
B.v. 29.4.2019 a.a.0. Rn. 24; VGH BW, B.v. 25.10.2022 a.a.0. Rn. 7; Derpa a.a.0. Rn. 65). Bezugspunkt
fur die Feststellung des UbermaRes ist bei dieser Sichtweise also die arztliche Verordnung. Dieses
Verstandnis liegt auch den Beurteilungskriterien zu Grunde (Urteilsbildung in der
Fahreignungsbegutachtung, Hrsg.: Deutsche Gesellschaft fir Verkehrspsychologie/Deutsche Gesellschaft
fur Verkehrsmedizin, 4. Aufl. 2022, S. 228 unter Verweis auf den Begriff des nicht bestimmungsgemalien
Gebrauch nach den S3-Leitlinien ,Medikamentenbezogene Stérungen®). Begriindet wird das dort damit,
dass bei einer stabilen Dauermedikation nach einer Einstellungsphase ein Gewodhnungseffekt mit einer
deutlichen Reduktion von Nebenwirkungen angestrebt wird, so dass das sichere Fuhren von
Kraftfahrzeugen hier weniger beeintrachtigt sei. Der missbrauchliche Konsum hingegen berge im
Gegensatz zu einer arztlich verordneten und tUberwachten Arzneimitteleinnahme die Gefahr des
Kontrollverlustes, einer Uberdosierung sowie einer reduzierten Regelakzeptanz, was die Gefahrdung der
Verkehrssicherheit deutlich erhéhe. Besonders relevant fir die Fahreignung sei die Entwicklung eines
Fehlgebrauchsmusters, also eines wiederholten bzw. regelmafigen Fehlgebrauchs in Abgrenzung zum
einmalig bzw. kurzzeitig versehentlich erfolgten Medikationsfehler (Beurteilungskriterien a.a.O.).
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Dem ist allerdings entgegengehalten worden, der bloRe Abgleich der tatsachlichen Einnahmepraxis mit dem
Rezept greife zu kurz, da der Ubergang flieRend sei und sich nicht jede Fehldosierung auf die
Fahrtauglichkeit auswirke (vgl. Ludovisy in Deutsche Akademie fiir Verkehrswissenschaft (Hrsg.), 37.



Deutscher Verkehrsgerichtstag 1999, S. 119 f., abrufbar unter deutscher-verkehrsgerichtstag.de). In diese
Richtung weist auch Nr. 3.14 der Begutachtungsleitlinien. Danach ist, wer, ohne abhangig zu sein,
missbrauchlich oder regelmafig andere psychoaktiv wirkende Stoffe als Betaubungsmittel und Cannabis zu
sich nimmt, die die korperlich-geistige (psychische) Leistungsfahigkeit eines Kraftfahrers stdndig unter das
erforderliche Mal herabsetzen oder die durch den besonderen Wirkungsablauf jederzeit unvorhersehbar
und plotzlich seine Leistungsfahigkeit oder seine Fahigkeit zu verantwortlichen Entscheidungen (wie den
Verzicht auf die motorisierte Verkehrsteilnahme) vortiibergehend beeintrachtigen kénnen, nicht in der Lage,
den Anforderungen zum Fuhren von Kraftfahrzeugen gerecht zu werden.
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Die Mindestanforderungen an die Tauglichkeit zum Fiihren eines Kraftfahrzeugs nach Nr. 15 des Anhangs
Il zur RL 2006/126/EG des Europaischen Parlaments und des Rates vom 20. Dezember 2006 (iber den
Flhrerschein (Flhrerschein-Richtlinie, RL 2006/126/EG, in konsolidierter Fassung abrufbar unter eur-
lex.europa.eu), deren Umsetzung Nr. 9.4 der Anl. 4 zur FeV aF dient (vgl. dazu BR-Drs. 443/98 S. 255,
263), sprechen ebenfalls eher dafiir, dass nicht jede regelmaRige Fehldosierung die Fahreignung entfallen
Iasst. Allerdings streiten sie auch dafur, dass die vorgenannten Kriterien nach den Begutachtungsleitlinien
jedenfalls bei wortlichem Verstandnis zu eng sind. In Nr. 15 des Anhangs IIl zur RL 2006/126/EG findet sich
unter dem Begriff ,Missbrauch® die Vorgabe, dass Bewerbern oder Fahrzeugfuhrern, die von psychotropen
Stoffen abhangig sind oder, auch ohne abhangig zu sein, von solchen Stoffen ,regelmafig ibermafig
Gebrauch® machen, eine Fahrerlaubnis unabhangig von der beantragten Fihrerscheinklasse weder erteilt
noch ihre Fahrerlaubnis erneuert werden darf. Nach Nr. 15.1 darf Bewerbern oder Fahrzeugfuhrern, die
regelmaRig psychotrope Stoffe in irgendeiner Form einnehmen, eine Fahrerlaubnis flr Fahrzeuge der
Gruppe 1 weder erteilt noch darf ihre Fahrerlaubnis erneuert werden, wenn die aufgenommene Menge so
grof} ist, dass die Fahrtiichtigkeit nachteilig beeinflusst wird (Satz 1). Dies gilt auch fur alle anderen
Arzneimittel oder Kombinationen von Arzneimitteln, die die Fahrtlichtigkeit beeintrachtigen (Satz 2).
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Auch diese Regelungen werfen Fragen auf, insbesondere danach, welchen Raum sie fur die Priifung der —
anders als in der Bestimmung zu Alkohol in Nr. 14.1 des Anhangs Ill zur Richtlinie — hier nicht genannten
(individuellen) Trennungsfahigkeit lassen. Sicher erscheint allerdings, dass der eingenommene Stoff zum
einen (abstrakt) geeignet sein muss, die Fahrtlchtigkeit herabzusetzen (vgl. auch die englische Fassung:
~psychotropic substances which can hamper the ability to drive safely”). Zum anderen wird deutlich, dass
die eingenommene Menge (im konkreten Fall) so grof sein muss, dass sie nachteilige Auswirkungen auf
die Fahrtlchtigkeit hat (vgl. auch die englische Fassung: ,where the quantities absorbed are such as to
have an adverse effect on driving“). Diese unionsrechtlichen Vorgaben hat auch der Senat in seiner
Rechtsprechung mit in den Blick genommen und darauf abgestellt, ob die Fahrtlichtigkeit nachteilig
beeinflusst wird (vgl. BayVGH, B.v. 29.4.2019 — 11 B 18.2482 — zfs 2019, 414 = juris Rn. 25 ff.). Bei diesem
Versténdnis ist jedenfalls nicht nur die Verschreibung Bezugspunkt fiir die Feststellung des Ubermales,
sondern kommt es auch auf die Fahrtlichtigkeit an.
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Danach ist hier in jedem Fall von einem UbermaRigen Gebrauch auszugehen, ohne dass die vorgenannten
Fragen des rechtlichen Malstabs einer weiteren Erorterung bedirfen. Die Einnahme von medizinischem
und nichtmedizinischem Cannabis war unvereinbar mit der erfolgten Verordnung, insbesondere der
verschriebenen Dosierung. Sollte der Antragsteller das nichtmedizinische und das medizinische Cannabis in
so engem Zusammenhang eingenommen haben, dass sie gleichzeitig wirksam waren, lage darin ohne
Weiteres ein Verstol3 gegen die verschriebene Dosis. Die pharmakologische Wirkung von Cannabis wird im
Wesentlichen durch die Substanz THC vermittelt (vgl. Miller-Vahl/Grotenhermen, Cannabis und
Cannabinoide in der Medizin, 2. Aufl. 2024, S. 64; Schubert/Huetten/Reimann/Graw, Begutachtungsleitlinien
zur Kraftfahreignung, Kommentar, S. 315). Folglich richtet sich die Dosierung an der Menge THC aus, die
nach arztlicher Einschatzung bendétigt wird (vgl. Miller-Vahl/Grotenhermen a.a.O. S. 379 f.). THC findet sich
aber gleichermalf3en in nichtmedizinischem Cannabis, das sich insoweit nicht von therapeutischem
Cannabis unterscheidet (vgl. dazu nur Graw/Muf3hoff in BA 2016, 289/291, 296). Sollte der Antragsteller
hingegen, wie von seinem Bevollmachtigten im Strafverfahren angegeben, eigenmachtig medizinisches
durch nichtmedizinisches Cannabis ersetzt haben, lage es nicht anders. Denn bei nichtmedizinischem
Cannabis ist die Sicherstellung einer gleichbleibenden Dosierung insbesondere wegen des nicht genau



bekannten und schwankenden Wirkstoffgehalts nicht moglich (vgl. OVG BW, B.v. 31.1.2017 — 10 S 1503/16
— VRS 131, 207 = juris Rn. 9; VG Karlsruhe, U.v. 30.6.2016 — 3 K 3375/15 — juris Rn. 31).
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Ferner liegt es auf der Hand, dass die eingenommene Menge so grof3 war, dass sie nachteiligen Einfluss
auf die Fahrtuchtigkeit hatte. Der Senat hat angenommen, dass dies regelmafig nicht auszuschlieRen ist,
wenn Medizinal-Cannabis nicht entsprechend der arztlichen Verschreibung eingenommen wird (vgl.
BayVGH, B.v. 29.4.2019 — 11 B 18.2482 — zfs 2019, 414 = juris Rn. 27). Zudem ist dem Antragsteller hier
mit zweimal taglich 1 g Cannabis eine betrachtliche Dosis verschrieben worden. Nach Einschatzung der
Deutschen Gesellschaft fir Verkehrsmedizin sowie der Deutschen Gesellschaft flir Verkehrspsychologie
liegt eine moderate Konsummenge bei 0,25 g Cannabis pro Joint (Wagner/Brenner-
Hartmann/MuBhoff/Graw; Cannabismissbrauch — Eignungszweifel bei erstmaliger Verkehrsauffalligkeit v.
12.9.2024, abrufbar unter dgvm-verkehrsmedizin.de). Allgemein wird die durchschnittliche Konsummenge
haufig mit etwa 0,3 g Cannabis pro Joint angegeben (vgl. z.B. MDR, Beitrag v. 23.4.2024 mit dem Titel
~,Cannabisgesetz: Die Regeln fir Kiffen und Hanfanbau in Deutschland*, abrufbar unter mdr.de). Mit
anderen Worten durfte die hier taglich verschriebene Dosis THC mindestens derjenigen entsprechen, die
ein Freizeitkonsument mit sechs bis acht Joints einnimmt. Wahrscheinlich liegt sie aber auch noch
betrachtlich dariber. Denn bei der Bemessung einer moderaten Konsummenge im o0.g. Sinn durfte von
einem Wirkstoffgehalt von 10% THC im Cannabis ausgegangen worden sein (vgl. dazu
Fastenmeier/Brenner-Hartmann/Graw/Muhoff, Empfehlung einer Wartezeit nach Konsum von Cannabis
vor Verkehrsteilnahme, BA 2024, 378). Zugleich wird der aktuelle durchschnittliche THC-Gehalt von
nichtmedizinischen Cannabisbliten mit 14% angegeben, der von Cannabisharz mit 20% (vgl.
Bundesministerium fiir Gesundheit, Fragen und Antworten zum Cannabisgesetz, abrufbar unter
bundesgesundheitsministerium.de.). Das dem Antragsteller verschriebene Cannabis hingegen hatte, soweit
auf den Bildern der beschrifteten Aufbewahrungsbehaltnisse in der Strafakte ersichtlich, einen héheren
Wirkstoffgehalt von etwa 20%.
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cc) Ordnet man den Konsum von nicht arztlich verordnetem neben arztlich verordnetem Cannabis hingegen
(ausschlieRlich) der regelmaRigen Einnahme von Cannabis i.S.d. Nr. 9.2.1 der Anl. 4 zur FeV aF zu, lagen
diese Voraussetzungen hier ebenfalls ohne Weiteres vor.
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4. Wie in dem Widerspruchsbescheid zutreffend ausgefiihrt wird, hatte der Antragsteller zu diesem
Zeitpunkt die Fahreignung nach allgemeinen MaRstaben weder wiedererlangt noch war die Regierung
gehalten, dem dahingehenden Einwand weiter nachzugehen.
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Nach allgemeinen Maf3staben ware von einer Wiedererlangung der Fahreignung auszugehen, wenn der
Antragsteller im maRgeblichen Zeitpunkt kein Cannabis mehr eingenommen hatte und diese Abstinenz
hinreichend gefestigt erschiene. Ebenso lage es bei einem hinreichend gefestigten Ubergang zu einem die
Fahreignung nicht ausschlieBenden Konsumverhalten (vgl. Derpa in Hentschel/Kénig, § 2 StVG Rn. 63b).
Zu Letzterem hat der Antragsteller aber bereits nichts vorgetragen. Seinen Angaben nach will er zukinftige
VerstoRe gegen die Regelungen zum Fihren von Kraftfahrzeugen unter dem Einfluss von Cannabis bzw.
Medizinal-Cannabis durch Abstinenz vermeiden. Diese Strategie ist somit auch der Prifung der
Wiedererlangung der Fahreignung zu Grunde zu legen (vgl. auch Beurteilungskriterien S. 175).
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Nach welchen Vorgaben der Beurteilungskriterien, die nach der Rechtsprechung des Senats grundsatzlich
mit den in den Blick zu nehmen sind (vgl. BayVGH, B.v. 5.10.2023 — 11 CS 23.1413 — juris Rn. 22; Derpa in
Hentschel/Konig, § 2 StVG Rn. 63a), sich die Wiedererlangung der Fahreignung hier bemisst, kann offen
bleiben. Grundsatzlich kommen, wie die Regierung zutreffend angenommen hat, neben den Kriterien fiir die
Prifung der Fahreignung bei Drogenkonsum (sog. D-Hypothesen, Beurteilungskriterien S. 142 ff.) auch die
Kriterien fir die Beurteilung der Fahreignung im Fall der Dauermedikation und des
Medikamentenmissbrauchs (sog. M-Hypothesen, Beurteilungskriterien S. 226 ff.) in Betracht (vgl. dazu
BayVGH, B.v. 5.1.2024 — 11 CS 23.1818 — juris Rn. 19 ff.). Eher einschlagig erscheinen allerdings die D-
Hypothesen, da der Antragsteller ersichtlich sehr lange Umgang mit Drogen hatte und es daher naheliegt,
dass er jahrelang Cannabis auch zu Rauschzwecken konsumiert hat. Insbesondere finden sich, wie die



Beschwerde dargelegt hat, auf seinem Mobiltelefon Bilder von Betaubungsmitteln bereits aus dem Jahr
2021 (Strafakte Bl. 93). Bei einem regelmaBigen Cannabiskonsum tber mehrere Jahre ware danach wohl
ein Abstinenzzeitraum von einem Jahr zu fordern (vgl. Nr. 2 des Kriteriums D3.4 N). Letztlich bedarf diese
Frage jedoch keiner Entscheidung.
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Denn nach der Rechtsprechung des Senats darf die Fahrerlaubnisbehdrde grundsatzlich von einer
notwendigen Mindestabstinenz von einem Jahr ausgehen. Anderes gilt nur, wenn der Betroffene
substantiiert und glaubhaft Umstande darlegt, die nach den Vorgaben der Beurteilungskriterien ohne
Weiteres eine Frist von nur sechs Monaten nahelegen, oder solche Umstande offen zu Tage liegen (vgl.
BayVGH; B.v. 5.10.2023 — 11 CS 23.1413 — juris Rn. Rn. 23). Daran fehlt es hier, da insbesondere die
Konsummengen, -zeitrdume und -motive vollkommen im Dunkeln liegen.
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Zudem muss die Fahrerlaubnisbehérde, was in dieselbe Richtung geht, dem Wiedererlangungseinwand nur
nachgehen, wenn zur behaupteten Drogenabstinenz Umstande hinzutreten, die diese Behauptung
glaubhaft und nachvollziehbar erscheinen lassen (vgl. BayVGH, B.v. 15.12.2021 — 11 CS 21.2414 — juris
Rn. 19). Auch diese Voraussetzungen liegen, wie im Widerspruchsbescheid ausgefuhrt, hier nicht vor. Fir
die behauptete Abstinenz hat der Antragsteller keinerlei Belege vorgelegt. Insbesondere hat er, obwohl ihn
das Landratsamt dazu mit Schreiben vom 4. Januar 2024 aufgefordert hat, keine arztliche Bescheinigung zu
der Frage vorgelegt, seit wann er kein medizinisches Cannabis mehr verordnet bekommt und wie die
Behandlung der genannten Krankheiten aktuell erfolgt. Dies erscheint nach der eingereichten Erklarung
behandelnden Arztes, der zufolge die Behandlung mit Medizinal-Cannabis die ultima ratio darstelle, nicht
nachvollziehbar. Doch auch wenn man zu Gunsten des Antragstellers in Betracht zieht, dass hier
maoglicherweise von vornherein allein ein Konsum von Cannabis zu Rauschzwecken vorlag, der lediglich in
ein medizinisches Gewand gekleidet wurde, erscheint die Sachlage so undurchsichtig, dass die
Widerspruchsbehoérde dem Wiedererlangungseinwand ohne einen belastbaren Abstinenznachweis nicht
nachzugehen brauchte. Dies gilt umso mehr, als angesichts des Verhaltens des Antragstellers in der
Vergangenheit erhebliche Bedenken hinsichtlich der Belastbarkeit seines Vorbringens zum aktuellen Stand
bestehen.
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5. Fraglich ist jedoch, ob der vorgenannte Konsum auch nach dem Inkrafttreten von Art. 14 CanG zum 1.
April 2024 noch ohne Weiteres zu mangelnder Fahreignung fihrte.
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a) Diese Frage stellt sich zum einen, wenn man den Konsum von medizinischem und nichtmedizinischem
Cannabis nicht als missbrauchliche Einnahme von psyochaktiv wirkenden Arzneimitteln, sondern (nur) als
regelmafige Einnahme von Cannabis einordnet. Denn die regelmafige Einnahme i.S.d. Nr. 9.2.1 der Anl. 4
zur FeV aF, also der tagliche oder nahezu tagliche Gebrauch, flhrt, wie bereits angeklungen, nicht mehr
ohne Weiteres zu fehlender Fahreignung (vgl. auch OVG Saarl, B.v. 7.8.2024 — 1 B 80/24 — NJW 2024,
3249 = juris Rn. 14 f.). Vielmehr kam es nach der hier geltenden (zwischenzeitlich erneut gednderten) Nr.
9.2.1 der Anl. 4 zur FeV nF nur noch darauf an, ob das Fuhren von Fahrzeugen und ein die Fahrsicherheit
beeintrachtigender Cannabiskonsum hinreichend sicher getrennt werden konnten. Dabei war, wie erwahnt,
Ubergangsweise noch ein Grenzwert von 1,0 ng/ml THC im Blutserum zu Grunde zu legen (vgl. Dauer in
Hentschel/Kénig/Dauer, § 2 StVG Rn. 59a).
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Auch wenn Nr. 9.2 der Anl. 4 zur FeV nF nicht mehr auf die Konsumhaufigkeit abstellt, spricht dennoch viel
dafur, dass ein sehr intensiver Konsum nach neuem Recht gleichwohl ohne weitere Aufklarung zur
Ungeeignetheit fliihren kann. Denn aufgrund des Abbauverhaltens von THC erscheint ab einer bestimmten
Intensitat der Einnahme unvermeidbar, dass die Konzentration im Blutserum bestandig iber dem Grenzwert
liegt, so dass der Betroffene diesen gar nicht einzuhalten vermag. Uber den Grundsatz besteht dabei
Einigkeit: An sich (bei ,gelegentlichem” Konsum) wird die mit einer Konsumeinheit Cannabis
aufgenommene Menge THC rasch abgebaut und sinkt die THC-Konzentration im Blutserum typischerweise
binnen weniger Stunden auf weniger als 1 ng/ml herab. Ist das THC vor dem nachsten Konsum nicht
vollstéandig abgebaut (bei ,haufigerem* bzw. ,regelmaligem“ Konsum), kommt es hingegen zu einer
Kumulation im Kdrper und kann die THC-Konzentration im Blutserum auch nach langerer Zeit noch Uber



dem Wert von 1,0 ng/ml liegen (vgl. Tonnes/Auwarter/Knoche/Skopp, BA 2016, 409/411;
Fastenmeier/Brenner-Hartmann/Graw/Mu3hoff, Empfehlung einer Wartezeit nach Konsum von Cannabis
vor Verkehrsteilnahme, BA 2024, 378; Empfehlungen der interdisziplinaren Arbeitsgruppe zur Untersuchung
und Ermittlung eines gesetzlichen THC-Grenzwertes im Stralenverkehr, BA 2024, 243/245). So geht auch
die interdisziplinare Expertengruppe fiir die Festlegung eines THC-Wertes im StralRenverkehr davon aus,
dass ,intensiver konsumierende Personen, die etwa mehrmals taglich konsumieren®, selbst den (hdheren)
Grenzwert von 3,5 ng/ml THC im Blutserum nicht einhalten kénnen (a.a.O. S. 348). Ungesichert erscheint
jedoch, ab welcher Konsumhaufigkeit im Einzelfall eine Kumulation stattfindet (vgl.
Tonnes/Auwarter/Knoche/Skopp a.a.O.; Fastenmeier/Brenner-Hartmann/Graw/Muf3hoff a.a.O. S. 379). Erst
recht weder naher vorherzusehen noch zu berechnen sind die konkreten Konzentrationsverlaufe
(Fastenmeier/Graw/Muf3hoff/Brenner-Hartmann/Wagner, BA 2024, 536/540).

51

Davon ausgehend kann hier nicht ohne Weiteres angenommen werden, dass der Antragsteller auch nach
neuem Recht bereits aufgrund seines Konsumverhaltens als gesichert ungeeignet anzusehen war.
Angesichts einer Einnahme von 2 g Cannabis taglich liegt dies aber auch nicht fern. Das Institut fur
Rechtsmedizin der Universitat KéIn hat in einer aktuellen Studie seine Blutproben untersucht, die die Polizei
in den Jahren 2019 und 2020 nach einer Verkehrskontrolle zur Untersuchung auf Cannabis eingesandt hat.
Es kam zu dem Ergebnis, dass in allen 865 Fallen, bei denen der THC-COOH-Wert 150 ng/ml erreichte und
daher sicher von einem taglichen oder nahezu taglichen Gebrauch auszugehen war (vgl. dazu Dauer in
Hentschel/Konig/Dauer, § 2 StVG Rn. 56), der Wert von 1 ng/ml THC Uberschritten wurde (vgl.
Nikolic/Jubner/Lucuta/Rothschild/Andresen-Streichert, BA 2023, 61/67). Zudem haben die Deutsche
Gesellschaft fur Verkehrsmedizin und die Deutsche Gesellschaft fur Verkehrspsychologie eine Empfehlung
fur eine Wartezeit bei regelmafigem Konsum ausgesprochen. Zugrunde gelegt wird dabei die Einnahme
moderater Einzelmengen von maximal 25 mg THC an mehreren Tagen in der Woche, aber auch nicht
taglich. Bei diesem Konsummuster sei zumeist nach einer Wartezeit von drei bis funf Tagen mit einem
Unterschreiten des (héheren) Grenzwertes von 3,5 ng/ml zu rechnen (vgl. Fastenmeier/Brenner-
Hartmann/Graw/Muf3hoff a.a.O. S. 379). Dies wirft zwar die grundlegende Frage auf, wie das
Spannungsverhaltnis zwischen dieser fachlichen Einschatzung und der wertenden Entscheidung des
Gesetzgebers, dass auch ein taglicher Cannabiskonsum die Fahreignung nicht ohne Weiteres ausschlieft,
aufzuldsen ist und welche konkreten Anforderungen an ein angemessenes Trennverhalten bei der
Begutachtung zu stellen sind. Es zeigt aber jedenfalls, dass eine Einhaltung des Trennungsgebots nach den
Annahmen der Fachgesellschaften in einer Konstellation wie hier sehr fraglich erscheint. Denn zum einen
galt fir den Antragsteller im maf3geblichen Zeitpunkt der Grenzwert von 1,0 ng/ml, nicht 3,5 ng/ml. Zum
anderen hat er nicht nur mehrmals in der Woche, sondern taglich konsumiert und sich nicht auf moderate
Einzelmengen im o.g. Sinn beschrankt. Soweit ersichtlich hatte das verschriebene Cannabis, wie erwahnt,
einen Wirkstoffgehalt von etwa 20%. Bei einer Einnahme von 2 g Cannabis errechnet sich damit eine
Menge von etwa 400 mg THC taglich, d.h. die sechzehnfache derjenigen, die die Fachgesellschaften ihrer
Empfehlung zu Grunde legen. Sollte es im Hauptsacheverfahren darauf ankommen, musste ggf. mit
sachverstandiger Hilfe versucht werden weiter aufzuklaren, ob anzunehmen ist, dass der THC-Gehalt im
Blutserum bei dieser Konsumintensitat durchgehend Uber dem seinerzeit mafigeblichen Grenzwert von 1,0
ng/ml lag.
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b) Ob der vorgenannte Konsum auch nach dem 1. April 2024 noch ohne Weiteres zu mangelnder
Fahreignung fuhrte, fragt sich aber auch, wenn man, wozu der Senat wie ausgefuihrt neigt, den kumulativen
Gebrauch von medizinischem und nichtmedizinischem Cannabis (auch) als missbrauchliche Einnahme von
psyochaktiv wirkenden Arzneimitteln i.S.d. Nr. 9.4 der Anl. 4 zur FeV ansieht. Nr. 9.4 der Anl. 4 zur FeV ist
zwar seinem Wortlaut nach durch die 0.g. Novelle zum 1. April 2024 nicht geandert worden. Gleichwohl
stellt sich die Frage, ob bei der Auslegung und Anwendung des Ausschlussgrundes nicht berlcksichtigt
werden muss, dass der regelmafige Konsum von Cannabis grundsatzlich nur noch dann zu mangelnder
Fahreignung fuhrt, wenn der Grenzwert — von seinerzeit 1,0 ng/ml THC im Blutserum — Uberschritten wird.
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aa) Wie das Verwaltungsgericht der Sache nach in diese Richtung ausgefiihrt hat, lasst sich die
Grenzwertziehung als allgemeine Wertung verstehen, die auch fir den Konsum von Medizinal-Cannabis
Geltung beansprucht. Rechtlicher Ansatz zu deren Beruicksichtigung kénnte insbesondere das



Tatbestandsmerkmal des ,UibermaRigen® Gebrauchs sein. Wie oben angeklungen dirfte ein solcher
voraussetzen, dass die Einnahme negativen Einfluss auf die Fahrtiichtigkeit hat. Insoweit kdnnte folglich
zum Tragen kommen, dass nach der Einschatzung des Gesetzgebers grundsatzlich nur eine
Verkehrsteilnahme unter Uberschreitung des Grenzwerts Fahreignungsrelevanz hat. Mit anderen Worten
k&dme Ungeeignetheit nach Nr. 9.4 der Anl. 4 zur FeV nur dann in Betracht, wenn sich auch nach den
Kriterien in Nr. 9.2 der Anl. 4 zur FeV nF (und i.R. vorheriger Aufklarung nach § 13a FeV nF) mangelnde
Fahreignung ergébe.
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bb) Der Senat neigt jedoch eher dazu, dass Nr. 9.4 der Anl. 4 zur FeV im Fall der verschreibungswidrigen
Einnahme von Medizinal-Cannabis jedenfalls dann keinen Raum fiir eine Einzelfallprifung Iasst, ob der fir
Nr. 9.2.1 der Anl. 4 zur FeV nF maRgebliche Grenzwert eingehalten wird, wenn der Betroffene sich im
Verkehr auf sein Privileg als Cannabispatient beruft. Dieses beinhaltet, ohne Bindung an einen generellen
Hoéchstwert unter dem Einfluss von Cannabis Fahrzeuge fihren zu dirfen und das strenge Trennungsgebot
nicht beachten zu missen (vgl. BayVGH, B.v. 22.4.2020 — 11 CS 19.2434 — juris Rn. 17; s. auch § 24a Abs.
4i.V.m. Abs. 1a StVG). Wer — wie der Antragsteller — bei einer Verkehrskontrolle gegenuber der Polizei
darauf hinweist, Cannabispatient zu sein, dlrfte damit bei lebensnaher Auslegung folglich zum Ausdruck
bringen, er kdnne die Einhaltung des THC-Grenzwerts nicht sicherstellen, sei dazu aber auch nicht gehalten
und musse sich deswegen auch keiner entsprechenden Kontrolle unterziehen. Deswegen erscheint es
widerspriichlich, in diesem Fall einen Nachweis der Uberschreitung des Grenzwertes zu fordern. Damit in
Einklang steht die Annahme, dass medizinisches Cannabis mit Blick auf die zu behandelnde Erkrankung
regelhaft und meist in kurzem Abstand zum Fahrtantritt eingenommen wird, so dass hier regelmafig THC-
Spiegel im Blutserum von mehr als 1,0 bzw. 3,5 ng/ml anzutreffen seien (vgl. Wagner/Muller/Klipfel,
Leitfaden Drogenerkennung und Fahreignung, 2. Aufl. 2024, S. 195 f.).

55

Ferner bestehen Zweifel, ob sich die Einhaltung des Trennungsgebots bei Betroffenen, die sich selbst im
StralRenverkehr als Cannabispatienten ausgeben, Uberhaupt wirksam kontrollieren Iasst. Im vorliegenden
Fall hat die Polizei keine Blutprobe angeordnet, nachdem der Antragsteller sich als Cannabispatient
ausgewiesen hat. Es spricht einiges dafir, dass dies — sofern keine Ausfallerscheinungen festgestellt
werden — allgemeiner Praxis entspricht. Denn Cannabispatienten, die die Voraussetzungen des
Arzneimittelprivilegs erfillen (vgl. dazu Derpa in Hentschel/Konig, § 2 StVG Rn. 62b f.), unterliegen, wie
erwahnt, keinem generellen Grenzwert. Sollte die Fahrerlaubnisbehdérde anschlieRend, wie hier, zu dem
Ergebnis kommen, der Betroffene kdnne das Privileg nicht in Anspruch nehmen, hindert diesen gleichwohl
nichts daran, sich bei der nachsten Verkehrskontrolle wieder darauf zu berufen. Es ist auch nicht ersichtlich,
wie die Polizei — abgesehen von Einzelfallen — Kenntnis davon erhalten sollte, dass der Kontrollierte
tatsachlich kein privilegierter Cannabispatient ist. Mit anderen Worten kénnte die Eignungsprifung bei
dieser Personengruppe ganzlich leerlaufen, wenn die Fahrerlaubnisbehdrde erst bei dokumentierten
Verstoflen gegen das Trennungsgebot tatig werden durfte. Gleichzeitig wird berichtet, dass Medizinal-
Cannabis aus der Apotheke mangels anderer kommerzieller Angebote in groRem Umfang und
unproblematisch auch von solchen Nutzern bezogen wird, die es allein zu Zwecken des Freizeitkonsums
einnehmen (vgl. den Beitrag ,In 5 Minuten Cannabispatient® in ,Die Zeit“, Ausgabe 47 v. 7.11.2024, S. 20;
Legal Tribune Online, Beitrag ,Cannabis zu medizinischen Zwecken: Apotheken, die neuen Coffeeshops?*
v. 4.12.2024, abrufbar unter Ito.de). Es durfte sich daher um eine Frage von erheblicher praktischer
Bedeutung handeln. Ferner ist anerkannt, dass die tatsachlichen und rechtlichen Méglichkeiten der
Durchsetzung des Rechts grundsatzlich auch eine Ungleichbehandlung verschiedener Rauschmittel
rechtfertigen konnen (vgl. dazu BVerfG, B.v. 9.3.1994 — 2 BvL 43/92 u.a. — BVerfGE 90, 145 = juris Rn. 183
f.). Dies spricht eher dafir, dass derjenige, der Medizinal-Cannabis einnimmt und sich auf das Privileg fur
Cannabispatienten beruft, dann die dafiir geltenden Bedingungen einhalten muss, wenn er die Fahreignung
nicht verlieren will (vgl. dazu auch Derpa a.a.O. Rn. 62b).
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Ebenfalls in diese Richtung weist, dass der Gesetzgeber im Zuge der Teillegalisierung von
Konsumcannabis bewusst zwischen medizinischem und nichtmedizinischem Cannabis trennt, indem er
dieses mit dem Medizinal-Cannabisgesetz und dem Konsumcannabisgesetz unterschiedlichen Regelungen
unterwirft. Zudem verweist der Antragsgegner zu Recht darauf, dass der Gesetzgeber bei der Anderung der
FeV zum 1. April 2024 mit dem Cannabisgesetz angenommen hat, dass § 14 FeV bezogen auf Cannabis



weiterhin anwendbar sei, wenn Cannabis als Arzneimittel verwendet werde, und (nur) im Ubrigen § 13a FeV
als lex specialis (BT-Drs. 20/10426 S. 151). Dies spricht fur die Vorstellung, dass sich der Konsum von
Cannabis zu Rauschzwecken und aus therapeutischen Grinden grundlegend unterscheiden, auch im
Hinblick auf die Gefahren fiir den StralRenverkehr (vgl. dazu auch BT-Drs. 18/11701 S. 6). Dem entspricht
es, wenn die Fahreignung bei Einnahme von Medizinal-Cannabis nach bisheriger Rechtsprechung an
ganzlich anderen Kriterien zu messen ist, deren Erfillung auch unabhangig von Auffalligkeiten im
StralRenverkehr in Frage gestellt sein kann (vgl. dazu Derpa a.a.0. § 2 StVG Rn. 62a). Dies legt eher nahe,
die Malistébe der Nr. 9.2 sowie der Nr. 9.4 der Anl. 4 zur FeV nF zu trennen.
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cc) Denkbar ware schlief3lich, auf die Umstande des Einzelfalls abzustellen. Nach der medizinischen
Literatur liegt die typische Tagesdosis bei bisher nicht mit Cannabis behandelten Patienten bei 0,05 bis 0,3
g Cannabisbliten (Mller-Vahle/Grotenhermen, Cannabis und Cannabinoide in der Medizin, S. 380). In der
Praxis durften daher auch eher geringe Dosierungen vorkommen, bei denen sich mdglicherweise (langere)
Zeitfenster am Tag ergeben, in denen der Betroffene ohne Verstol} gegen das Trennungsgebot am
StralRenverkehr teilnehmen kann. Je héher hingegen die Dosis ist, umso wahrscheinlicher ist nach den o.g.
Erkenntnissen eine Verkehrsteilnahme unter Uberschreitung des Grenzwertes. Entspricht die
Verschreibung, wie hier, der Menge THC, die ein Freizeitkonsument mit mehreren Konsumeinheiten
aufnimmt, kdnnte dies daher vermutet werden, sofern der Betroffene nicht Anderes substantiiert darlegt und
glaubhaft macht.
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dd) Eine Klarung dieser Frage muss, wie bereits angeklungen, dem Hauptsacheverfahren vorbehalten
bleiben.
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6. Kann demnach keine zuverlassige Prognose uUber den Ausgang des Klageverfahrens getroffen werden,
sind die Vollzugsinteressen gegen die schutzwirdigen Interessen des Betroffenen abzuwagen. Diese reine
Interessenabwagung fallt hier zu Lasten des Antragstellers aus. Sein Verhalten begriindet jedenfalls
ernsthafte Bedenken, ob er den Konsum von Cannabis und das Fihren von Fahrzeugen in Zukunft
hinreichend sicher trennen kann und will. Dies gilt auch, wenn man zu seinen Gunsten insoweit den zum
Zeitpunkt der Entscheidung des Senats geltenden Maf3stab der Nr. 9.2.1 der Anl. 4 zur FeV in der ab dem
22. August 2024 geltenden Fassung und den danach nunmehr geltenden (héheren) Grenzwert von 3,5
ng/ml (vgl. dazu Derpa in Hentschel/Kénig, § 2 StVG Rn. 55) zu Grunde legt. Daher Uiberwiegt das
offentliche Vollzugsinteresse das Interesse des Antragstellers, bis zur Entscheidung in der Hauptsache
weiter am Stral3enverkehr teilzunehmen.
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a) Auch dann, wenn der Konsum des Antragstellers im mafigeblichen Zeitpunkt des
Widerspruchsbescheids weder als missbrauchliche Einnahme von psychoaktiv wirkenden Arzneimitteln
i.S.d. Nr. 9.4 der Anl. 4 zur FeV anzusehen noch allein aufgrund der Konsumfrequenz ein Missbrauch i.S.d.
Nr. 9.2.1 Anl. 4 zur FeV nF anzunehmen ware, bestlinden jedenfalls ernsthafte Bedenken hinsichtlich der
Fahigkeit des Antragstellers, den Konsum von Cannabis und das Fihren von Kraftfahrzeugen in Zukunft
sicher zu trennen, indem er den Grenzwert zuverlassig einhalt.
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Eine hinreichende Trennung von Cannabiskonsum und dem Fihren eines Fahrzeugs setzt neben der
Trennbereitschaft (s. dazu unten) ein ausreichendes Trennvermoégen voraus. Die durch den
Substanzeinfluss hervorgerufenen Leistungs- und Wahrnehmungsdefizite sowie eventuelle Veranderungen
der Risikowahrnehmung und -bereitschaft miissen eingeschatzt und es muss beurteilt werden kénnen, ab
wann nach Konsumende eine sichere Verkehrsteilnahme wieder moglich ist (vgl. dazu auch Bundesanstalt
fur StralBenwesen, Infoblatt Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahreignung Cannabis, abrufbar unter bast.de).
Dies verlangt u.a. eine realistische Einschatzung des eigenen THC-Wertes nach dem Konsum von
Cannabis. Eine ndhere Abschatzung, welcher Héchstwert sich aus dem erfolgten Konsum ergibt und in
welchem Mal} dieser anschlieRend absinkt, ist dem Betroffenen jedoch praktisch unmdglich. Eine
Berechnung anhand der bekannten Gesichtspunkte wie insbesondere der aufgenommenen Menge ist —
anders als bei Alkohol — ausgeschlossen (vgl. dazu auch Fastenmeier/Graw/Muf3hoff/Brenner-
Hartmann/Wagner, BA 2024, 536/540). Zudem hangt die Konzentration auch von unkalkulierbaren



Einflussfaktoren wie z.B. der Packdichte und Temperatur des Joints, der Inhalationstiefe sowie von
individuellen und schwankenden Faktoren bei der Verteilung im Korper und Verstoffwechselung des
Cannabis ab. Auf der sicheren Seite liegt der Betroffene daher nur dann, wenn er pauschale Wartezeiten
beachtet, deren Lange sich an der Intensitat des Konsums bemisst (vgl. Wagner/Brenner-
Hartmann/MuBhoff/Graw, Empfehlungen einer Wartezeit nach Konsum von Cannabis vor
Verkehrsteilnahme, BA 2024, 378 mit konkreten Vorschlagen).
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Davon ausgehend steht der Antragsteller nicht nur vor den Herausforderungen, mit denen jeder
Cannabiskonsument konfrontiert ist. Vielmehr befindet er sich jedenfalls in einer sehr ungilinstigen
Ausgangslage, in der ein besonders ausgepragter Dauerkonflikt zwischen Konsum und Fahren droht. Wie
ausgeflhrt ist davon auszugehen, dass er in der Vergangenheit sehr intensiv Cannabis konsumiert hat. Die
verschriebene Menge von zweimal taglich 1 g Medizinal-Cannabis diirfte mindestens derjenigen
entsprechen, die ein Freizeitkonsument mit sechs bis acht Joints aufnimmt. Sollte der Antragsteller
entgegen der Verordnung weniger intensiv konsumiert haben, oblége es ihm, substantiiert dazu
vorzutragen. Daran fehlt es. Ferner ist eine Anderung dieses Konsumverhaltens, wie dargelegt, bislang
nicht belegt. Selbst wenn der THC-Gehalt im Blutserum bei einem solchen Konsum nicht durchgéngig tber
dem seinerzeit geltenden Grenzwert von 1,0 ng/ml bzw. dem nunmehr geltenden Grenzwert von 3,5 ng/ml
liegen sollte, durften nach dem Vorstehenden jedenfalls nur kurze Zeitfenster der Fahrtuchtigkeit verbleiben.
Schon deswegen bestehen erhebliche Zweifel an einem hinreichenden Trennvermogen. Ferner hat der
Antragsteller sich gegenuber der Polizei im StralRenverkehr auf das Arzneimittelprivileg fir
Cannabispatienten berufen, was nahelegt, dass er selbst Zweifel daran hat.
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b) Dartber hinaus verlangt eine hinreichende Trennung von Fahren und Cannabiskonsum auch eine
entsprechende Bereitschaft, also insbesondere den Willen, das Verhalten am StralRenverkehr an dem
geltenden Grenzwert bzw. den gebotenen Wartezeiten auszurichten. Hier weisen insbesondere das
Handeltreiben mit Cannabis und der Besitz harter Drogen auf einen sehr sorglosen Umgang des
Antragstellers mit Rauschmitteln und eine geringe Bereitschaft zur Einhaltung der Rechtsordnung hin.
Daher bestehen auch an der Trennbereitschaft erhebliche Zweifel.
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c) Nach Auffassung des Senats dirfen diese Bedenken jedenfalls im Rahmen der hier vorzunehmenden
Interessenabwagung bertcksichtigt werden. Dartber hinaus spricht einiges dafiir, dass sie auch Zweifel
sowie eine weitere Aufklarung nach § 13a Satz 1 Nr. 2 Buchst. a Alt. 2 FeV in der ab dem 22. August 2024
geltenden Fassung rechtfertigten, wenn der angegriffene Bescheid im Klageverfahren aufgehoben werden
sollte (vgl. dazu Derpa in Hentschel/Kénig, § 13a FeV Rn. 7 ff.).
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d) Nach alldem ist anzunehmen, dass von dem Antragsteller wahrend der Dauer des Hauptsacheverfahrens
ein Sicherheitsrisiko ausgeht, das deutlich Gber demjenigen liegt, das allgemein mit der Zulassung von
Personen zum Fuhren von Kraftfahrzeugen im 6ffentlichen Stralenverkehr verbunden ist. Daher muss er
hinnehmen, bis auf Weiteres davon ausgeschlossen zu werden (vgl. dazu BVerfG, B.v. 20.6.2002 — 1 BvR
2062/96 — NJW 2002, 2378 = juris Rn. 51; BayVGH, B.v. 29.7.2021 — 11 CS 21.1527 — juris Rn. 23; B.v.
25.6.2007 — 11 CS 06.3165 — juris Rn. 28).
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7. Die Beschwerde war demnach mit der Kostenfolge des § 154 Abs. 1 VwGO stattzugeben. Die
Streitwertfestsetzung beruht auf § 47 Abs. 1 Satz 1, § 53 Abs. 2 Nr. 2, § 52 Abs. 1 GKG i.V.m. den
Empfehlungen in Nr. 1.5 Satz 1 sowie 46.3 des Streitwertkatalogs flur die Verwaltungsgerichtsbarkeit 2013.
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8. Dieser Beschluss ist unanfechtbar (§ 152 Abs. 1 VwGO).



