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1. Wissenschaft

Wissenschaftliche Erkenntnisse kommen oft verzogert oder erst gar
nicht in der politischen Diskussion an. Selbst Ergebnisse von mit 6f-
fentlichen Mitteln in Auftrag gegebenen Studien werden nur unzurei-
chend in den politischen Entscheidungsprozessen bericksichtigt. Die
geltenden Regelungen entsprechend daher oft nicht dem Stand der
Wissenschaft. Dies ist besonders stark bei ideologisch behandelten
Themen - wie Cannabis und Drogenpolitik - der Fall.

Wir haben eine umfassende Recherche Uber den Forschungsstand
zum Thema , THC und Straf3enverkehr” im Jahr 2017 durchgefUhrt
und die relevantesten Studien herangezogen, unter anderem auch
Studien, die von der Bundesanstalt fur Straflenwesen (BaST) in Auf-
trag gegeben wurden. Aus dieser Literaturstudie haben wir unsere
Erkenntnisse zusammengefasst und Forderungen for mehr Gerech-
tigkeit, Verhaltnismafligkeit und Sicherheit in Bezug auf Cannabis im
StraBBenverkehr abgeleitet.

In Kapitel 1.2 befassen wir uns mit der Dauer der Wirkung von Can-
nabis und der Auswirkung auf die Fahigkeit, ein Fahrzeug zu fGhren.

Das Kapitel 1.3 behandelt die Methoden und die Dauer der Nach-
weisbarkeit von Cannabis und dem Abbauverhalten von THC.

Im Kapitel 1.4 beschaftigen wir uns mit geeigneten Messverfahren
zum Nachweis einer tatsachlichen Rauschfahrt und wissenschaft-
lich ermittelten sinnvollen Grenzwerten fOr THC.

Im Literaturverzeichnis unter Kapitel 1.5 finden Sie nummeriert
alle Quellenangaben, die wir fur diese Literaturstudie berUcksichtigt
haben. Im Text wird jeweils mittels einer hochgestellten Zahl auf die
entsprechende Quelle hingewiesen.

Fachwort-Glossar

Hier findet ihr Erlauterungen flr einige wichtige
Begriffe zum Thema Cannabis und StraRRenverkehr.

Blutserum: Konzentrierte Blutprobe. Zur Erzeu-
gung werden die festen Blutbestandteile (Zellen
und Gerinnungsfaktoren) aus der Vollblutprobe
durch Gerinnung entfernt.

Bestimmung (Quantitative): Ermittlung der
Konzentration eines Stoffes in einer Probe.

Cut-off-Wert: Vom Test-Hersteller oder Labo-
ratorium festgelegte Konzentration, bei deren
Uberschreitung das Testergebnis als positiv an-
gesehen wird, da es mit hoher Wahrscheinlichkeit
richtig-positiv ist. Der Cut-off-Wert liegt oberhalb
derNachweisgrenze des Testverfahrens undstellt
eine technische Grenze dar, wahrend ein ,Gren-
zwert” eine per Gesetz definierte Grenze ist.

Fahr-/Fahrereignung, Fahrtauglichkeit:
Zeitlich weitgehend stabile, Situations- und be-
findlichkeitsunabhangige Fahigkeit, ein Fahr-
zeug sicher im Verkehr zu fuhren. In diese Fahig-
keit gehen Eigenschaften der Personlichkeit und
psychophysische Leistungsfunktionen ein.

Fahrtuchtigkeit: Geistige und korperliche Fa-
higkeit ein Kraftfahrzeug zu fuhren, welche ins-
besondere durch psychoaktive Substanzen be-
eintrachtigt werden kann.

Fahruntuchtigkeit, absolute und relative:
Zur Feststellung der absoluten Fahruntlchtigkeit
genugt der Nachweis einer Blutalkoholkonzent-
ration von mindestens 1,1 Promille. Die relative
Fahrunttchtigkeit wird im Bereich einer Blutalko-
holkonzentration von 0,3 - 1,1 Promille individu-
ell beurteilt. Relative Fahruntuchtigkeit liegt vor,
wenn Ausfallerscheinungen hinzutreten.

falsch-positiv/falsch-negativ: Testergebnis
ist positiv, obwohl kein THC bzw. THC-COOH in
der Probe vorhanden ist./ Testergebnis ist nega-
tiv, obwohl THC bzw. THC-COOH in der Probe
vorhanden ist.

GC/MS: Kombiniertes Messverfahren: Gaschroma-
tographie gekoppelt mit Massenspektrometrie.

lipophil: Eigenschaft eines Stoffes wie THC, sich
(bevorzugt) in einer 6ligen Phase (Ol, Fettgewebe)
anstatt in einer wassrigen Phase (Wasser, Blut)

zu lésen. Beim ,hydrophilen” Alkohol ist es ge-
nau umgekehrt.

Nachweis: Qualitativer Test, ob ein Stoff in einer
Probe vorhanden ist. Liegt die Konzentration
des Stoffes oberhalb des Cut-off-Wertes, ist der
Nachweis positiv, darunter negativ.

ng/ml: Nanogramm (THC) pro Milliliter Proben-
volumen. Konzentrationseinheit fur sehr geringe
Konzentrationen (1 ng = 0,000.000.001 g).

Odds Ratio (OR): Quotenverhaltnis. Hierals Mal§
fur die Erhdhung des Unfallrisikos durch einen
Risikofaktor wie THC, Alkohol oder Schlafmangel
verwendet. Beispiel: Anteil der verunfallten Fah-
rer mit akuter THC-Beeintrachtigung im Verhalt-
nis zum Anteil aller THC-beeintrachtigten Fahrern
unter allen (in der Regel nichternen) Kraftfahrern.

qualitativer Nachweis: siehe ,,Nachweis”
quantitative Bestimmung: siehe ,,Bestimmung”

richtig-positiv/ richtig-negativ: THC bzw. THC-
COOH ist in der Probe vorhanden und Testergeb-
nis ist positiv./ THC bzw. THC-COOH ist in der Pro-
be nicht vorhanden und Testergebnis ist negativ.

Sensitivitat: Auch ,Richtig-Positiv-Rate”: An-
zahl der richtig-positiven Testergebnisse geteilt
durch die Anzahl der Proben die THC bzw. THC-
COOH enthalten (restliche Testergebnisse sind
falsch-negativ).

Spezifitat: Auch ,Richtig-Negativ-Rate": Anzahl
derrichtig-negativen Testergebnissegeteiltdurch
die Anzahl der Proben ohne THC bzw. THC-COOH
(restliche Testergebnisse sind falsch-positiv).

THC: Delta-9-Tetrahydrocannabinol, psycho-
aktiver Hauptwirkstoff von Cannabis.

THC-COOH: 11-Nor-9-carboxy-Delta-9-Tetra-
hydrocannabinol, nicht-psychoaktives Abbau-
produkt von THC.

THC-OH: 11-Hydroxy-Delta-9-Tetrahydrocanna-
binol, psychoaktives Abbauprodukt von THC (zwi-

schenprodukt, welches weiter zu THC-COOH metabolisiert wird).

Vollblut: Blutprobe mit allen urspringlichen
Blutbestandteilen.



1.1. Zusammenfassung unserer
Literaturstudie

Der Konsum von Cannabis beeintrachtigt
Reaktionszeit, die Ausfuhrung von automa-
tisierten Tatigkeiten sowie Tatigkeiten, die
besondere Aufmerksamkeit erfordern. Diese
Leistungsparameter, welche fur das Fuhren
von Fahrzeugen elementar sind, sind ins-
besondere innerhalb der ersten 60 Minuten
nach dem inhalativen Konsum von THC be-
eintrachtigt, in welcher Blutkonzentrationen
von typischerweise bis um die 100ng pro
ml erreicht werden. In dieser ersten Stunde
ist das Unfallrisiko um ein Vielfaches erhoht,
niemand sollte in diesem Zeitraum ein Fahr-
zeug fuhren. Spater sinkt die Blutkonzentra-
tion aber sehr schnell wieder ab und erreicht
60 bis 180 Minuten nach dem Konsum Werte
unterhalb von 20 ng/ml. Nach drei Stunden
befinden sich nur noch wenige Nanogramm
THC im Blut.

Uber alle tatséchlich stattfindenden THC-
Fahrten innerhalb der ersten drei Stunden
gemittelt, erhoht sich das Unfallrisiko etwa
um den Faktor zwei. Das ist vergleichbar mit
1-2 Stunden Schlafmangel oder einer Blutal-
koholkonzentration von bis zu 0,5 Promille.
Diese effektive Erhdhung des Unfallrisikos ist
auch deswegen vergleichsweise gering, weil
sich Cannabis-Konsumenten haufig ihrer Be-
eintrachtigung bewusst sind und die meisten
- insbesondere wahrend des Wirkungsmaxi-
mums - gar nicht oder nur vorsichtig Auto fah-
ren. Nach etwa drei Stunden lassen sich in der
Regel keine verkehrsrelevanten Leistungsein-
buen mehr feststellen. Fur eine sichere Fahrt
empfehlen wir dennoch, mindestens acht
Stunden nach der letzten Inhalation auf das
Fahren zu verzichten!

Eine Pause von mindestens acht Stunden nach
dem Rauchen oder Vaporisieren erhoht zwar
die Verkehrssicherheit, schitzt aber nicht vor
ungerechten Strafen. Auf Grund des Abbauver-
haltens und der hohen Fettldslichkeit bleibt THC
noch lange Zeit nach dem Verschwinden einer
verkehrsrelevanten Wirkung in geringen Kon-
zentrationen im Blut enthalten. Gelegentliche
Konsumenten unterschreiten in der Regel erst
acht Stunden nach dem letzten Konsum eines
durchschnittlichen Joints den in Deutschland
gultigen Grenzwert von 1 ng/ml. RegelmaRige
Konsumenten unterschreiten ihn erst einige

Tage bis Wochen nach dem Konsumstopp. Auch
im Urin kann Cannabis sehr lange nach-
gewiesen werden, ohne dass eine akute
Beeintrachtigung vorliegen muss. Der Urin-
test und andere wenig spezifischen Schnell-
tests werden jedoch nur zur Ableitung eines
Anfangsverdachts verwendet. Erst ein Blut-
test mit mehrals 1 ng/ml wird als folgenreiche
THC-Fahrt gewertet.

1ng THC pro ml Blutserum ist die geringste
THC-Konzentration, die sich bei der Festle-
gung dieses ,analytischen Grenzwertes” si-
cher bestimmen lie8. Dem Gesetzgeber ging
es nur darum festzustellen, ob eine Beein-
trachtigung theoretisch maglich ist. Dies ist
tatsachlich aber nur dann der Fall, wenn 1 ng/
ml deutlich Gberschritten werden. Wir halten
eine solche Null-Toleranz-Politik fur unver-
haltnismalig, da THC nur einen vergleichs-
weise geringen Einfluss auf das Unfallrisiko
hat, aber sehr viele (fahrtichtige) Menschen
von dieser Politik betroffen sind. Eine tatsach-
liche Beeintrachtigung ist erst ab 2 bis 4 ng/ml
feststellbar und erreicht erst im Bereich von
4 bis 16 ng/ml ein Ausmal vergleichbar mit
0,5 Promille Blutalkoholkonzentration. Zwar
ist die THC-Konzentration im Blut kein gutes
MalR fur die verkehrsrelevante Wirkung von
Cannabis, da besser geeignete Testverfahren
aber noch nicht verflgbar sind, fordern wir eine
vorubergehende Blut-Grenzwertanpassung.

Basierend auf der Auswertung aktueller
Studien fordern wir einen ,versicherungsre-
levanten Grenzwert” von 3ng THC pro ml
Blutserum, unterhalb dessen in der Regel
eine Beeintrachtigung ausgeschlossen wird.
Zusatzlich fordern wir einen ,Toleranzgrenz-
wert” von bis zu 10 ng/ml, unterhalb dessen,
beim Ausbleiben von Ausfallerscheinungen
analog zur 0,5-Promille-Grenze, keine Kon-
sequenzen drohen sollten. Unsere Forderung
nach gerechteren Grenzwerten ist im inter-
nationalen Vergleich in guter Gesellschaft:
21 europaischen und amerikanischen (Bun-
des-)Staaten haben bereits wissenschafts-
basierte Grenzwerte zwischen 2 und 18 ng
THC pro ml Blutserum eingefuhrt.

1.2. THC - Wirkung & Beeintrachtigung

Der Konsum von Cannabis wirkt sich auf ver-
schiedene Aspekte der Leistungsfahigkeit aus,
deren Zusammenspiel fUr das sichere FUhren
eines Fahrzeugs erforderlich ist. Dazu zahlen:
Aufmerksamkeit, Reaktionszeit, automatisierte
Tatigkeiten sowie das Halten von Abstand, Ge-
schwindigkeit und der Fahrspur (Tatigkeiten,
die besondere Aufmerksamkeit erfordern). Zu
diesen Aspekten wurden sowohl Einzeltests im
Labor, wesentlich praxisnahere Simulatortests
und sogar Feldstudien durchgefuhrt. Weiterhin
wurden Unfallstatistiken ausgewertet, um die
Auswirkungen von Cannabis auf die Verkehrs-

tlchtigkeit zu untersuchen.
(siehe z.B. 1,4,6,7,10,11,14,17,18,20-25)

Ausmal der verkehrsrelevanten
Beeintrachtigung durch THC:

Die Beeintrachtigung der Fahrtichtigkeit durch
einen Cannabisrausch ist in der Regel viel ge-
ringer als nach starkem Alkoholkonsum. Sie
hangt aber bedeutend davon ab, wie lange
der letzte Konsum zuruckliegt. Dardber hinaus
spielen auch die Dosis, Konsumform und Ge-
wohnung eine Rolle. !

So ergab eine australische Studie aus dem Jahr
2004, dass das Risiko einen Unfall zu verursa-
chen im Durchschnitt 6,6 mal héher flr Fahrer
ist, welche 10-200 ng THC/ml im Blutserum
haben, als flr nlchterne Fahrer (Odds Ratio
(OR) = 6,6).2” Solche THC-Konzentrationen
treten aber typischerweise nur wahrend des
subjektiv empfundenen Wirkungsmaximums
innerhalb der ersten Stunde nach der Inhala-
tion von Cannabisrauch oder -dampf auf. 3
Wahrend des Wirkungsmaximums (ca. 30 Mi-
nuten nach dem Inhalieren) ist die verkehrs-
relevante Beeintrachtigung durch THC am
grolSten.® Bei der Aufnahme von THC Uber den
Verdauungstrakt tritt das Wirkungsmaximum
mit bis zu drei Stunden Verzégerung nach
dem Essen ein.’-°

Nach Erreichen des Wirkungsmaximums, in-
nerhalb von 20-30 Minuten nach dem Inha-
lieren, schwacht sich die beeintrachtigende
Wirkung von THC durch dessen Abbau im
Korper langsam ab und das Unfallrisiko sinkt
wieder. In verschiedenen Untersuchungen,
wurde Ubereinstimmend eine mittlere Erhoh-

ung des Unfallrisikos nur um den Faktor OR = 2
ermittelt. 12191 Diese berucksichtigten nicht nur
berauschte Fahrer mit sehr hohen THC-Wer-
ten, sondern alle, durch THC akut beeinflusste
Fahrer (Fahrten typischerweise innerhalb drei
Stunden nach dem Konsum). 1

1.2.1. Erhéhung des Unfallrisikos

Um das absolute Ausmal der verkehrsrele-
vanten Beeintrachtigung durch THC einschat-
zen zu konnen, ist es hilfreich, die mdgliche
Erhdhung des Unfallrisikos durch THC (OR =
2) mit der durch andere Ursachen zu verglei-
chen. So fuhrt bereits leichter Schlafmangel
(eins bis zwei Stunden weniger Schlaf als Ub-
lich) zu einer Erhéhung des Unfallrisikos um
den Faktor OR =1,9. Mehr als drei Stunden
Schlafmangel fuhren sogar zu OR =115
Auch beim Schreiben einer Textnachricht auf
dem Mobiltelefon oder Eingaben an einem
Navigationsgerat wahrend der Fahrt steigt
das Risiko, in eine verkehrssicherheitskri-
tische Situation zu geraten, auf das bis zu
23-fache an. 13

Erhohung des Unfallrisikos
durch Alkohol:

Durch Trinken von Alkohol bis zu einer Blutal-
koholkonzentration von 0,5 Promille (gesetz-
licher Grenzwert laut § 24a STVG) erhoht sich
das Unfallrisiko um den Faktor OR=1-3.
Bei 0,5-0,8 Promille erhoht sich das Unfall-
risikko um OR =2-10. Bei mehr als 1,2 Pro-
mille steigt das Risiko von Verletzungen und
todlichen Unfallen sogar um OR =20-200.1
Eine groBangelegte Studie, durchgefiihrt von
der dem Bundesministerium flr Verkehr und
digitale Infrastruktur (BMVI) unterstehende
Bundesanstalt fur StraBenwesen (BASt), fasst
diese Relationen wie folgt zusammen:

.Dabei zeigen die Ergebnisse der vorliegen-
den Studie, dass von den zu erwartenden
Leistungsdefiziten bei niedrigen THC-Werten
(Anm.: so wie sie spater als eine Stunde nach
dem Rauchen vorkommen) zumindest keine
grolBeren Ausfallserscheinungen zu erwarten
sind als bei Alkoholisierungsgraden von unter
0,50 %o." 14



Alkohol THC nuchtern

0,1
bis bis3 h
05 danach

%0

1-2h
Schlafmangel
. best best m
Erh6éhung des Unfallrisikos durch Alkohol oder THC im
Vergleich zum niichternen Fahren.
Hellgriine Balken: untere Risikoschatzung. Dunkle: obere Ri-
sikoschatzung !, bzw. leichter Schlafmangel bei ,nlichtern” 2.

Bei THC: Fahrten unter akuter Beeinflussung, innerhalb von
drei Stunden ® nach dem letzten Konsum.

Unfallwahrscheinlichkeit

1.2.2. Zeitlicher Verlauf der Wirkung

Doch wie lange, dauert die Beeintrachtigung
durch THC an? Wann kann man wieder ge-
fahrlos Autofahren (OR = 1)? Dieser Frage
sind u.a. Schmidt et al. ® mit Fahrsimulations-
studien nachgegangen.

Nach drei Stunden waren alle Teilnehmer
wieder vollstandig fahrtuchtig. ¢

Die maximale Blutkonzentration von THC,
die kurz nach dem Inhalieren von Cannabis
erreicht wird, nimmt innerhalb der ersten
60 Minuten sehr schnell wieder ab. Zeitgleich
lassen auch die starksten Beeintrachtigun-
gen, insbesondere im Bereich der ,kontrol-
lierten Leistungen” (z.B. Reaktionsverhalten
bei unvorhersehbaren zusatzlichen Leistungs-
anforderungen), nach ca. 60 Minuten schon
wieder vollstandig nach.

~Automatisierte Leistungen“ (z.B.: psycho-
motorische Geschicklichkeit bei der Handha-
bung des Fahrzeugs) hingegen bleiben noch
langere Zeit beeintrachtigt. Bereits innerhalb
von 60 - 120 Minuten nach Rauchbeginn sind
schon bei 60 % der Testteilnehmer keine sig-
nifikanten Leistungsbeeintrachtigungen am
Simulator mehr nachweisbar, nach 120-180
Minuten sogar bei 94 %.

Auch andere Studien kommen zu dem Ergebnis,
dass zwei bis vier Stunden nach dem Inhalie-
ren/Rauchen von Cannabis die Fahrtlchtigkeit

wiederhergestellt ist, bzw. sich das Unfallrisi-
ko wieder normalisiert hat. Die genaue Dauer
hangt insbesondere von der aufgenommenen
THC-Menge ab. 710111417 Interessanterweise
hatten viele Testteilnehmer, bei denen ab ir-
gendeinem Zeitpunkt nach dem Rauchen keine
LeistungseinbuBen mehr festzustellen waren
(z.B. innerhalb der ersten drei Stunden), immer
noch das Gefuhl ,High” zu sein. lhnen war also
die Wirkung und somit eine noch mogliche Be-
eintrachtigung bewusst. 61617

=]

Gefuhlte Starke
der Wirkung

s |nhaliert (19 mg)

- N W ;N o

= Gegesssen (20 mg)

Zeit seit Konsum in Stunden

Zeitlicher Verlauf der subjektiv empfundenen Starke
des THC-, Highs*“.

1 = nlchtern und 10 = starkstes bisher erlebtes ,High“.
Abbildung wurde modifiziert aus Referenz ’ reproduziert.

1.2.3. Empfehlungen zum
sicheren Fahren

Der zeitliche Verlauf der subjektiv empfun-
denen Wirkung von Cannabis (Starke des
»Highs") 78 korreliert gut mit dem in Schmidt
et al.® beschriebenen zeitlichen Verlauf der
leistungsbeeintrachtigenden Wirkung im
Strallenverkehr. Nach drei Stunden ist der
Grolteil des ,Highs” ebenso verschwunden
wie jede risikoerhohende Wirkung. Daher
kann man von Folgendem ausgehen: Wenn
sich eine Person nicht mehr ,high” fuhlt, be-
steht auch kein erhdhtes Unfallrisiko.

Eben dies zeigen auch Studien im Stralen-
verkehr, bei denen Autofahrer untersucht
wurden, deren Konsum schon langer zu-
racklag und die nicht mehr unter der akuten
Wirkung von Cannabis standen. So waren
Fahrer, die nur positiv auf das Abbauprodukt
THC-COOH getestet wurden, nicht haufiger
far die Verursachung von Unfallen verant-
wortlich als vollig abstinente Fahrer. 21118

Wie lange sollte man nach dem Konsum
kein Auto mehr fahren?

Mehrere Studien 6710111417 kommen zu dem
Ergebnis, dass ca. drei Stunden nach dem
letzten Konsum kein erhdhtes Unfallrisiko
mehr besteht. Um auch Studien, die von einer
langeren Beeintrachtigung ausgehen, und um
einen gewissen Sicherheitspuffer zu beruck-
sichtigen, sollte man nach dem Inhalieren/
Rauchen von Cannabis mindestens acht Stun-
den warten (bzw. eine ganze Nacht schlafen),
um ein erhohtes Unfallrisiko zu vermeiden!
Wenn Cannabis gegessen wurde, verschwin-
det das subjektiv empfundene ,High“-Gefuhl
nach ungefahr acht Stunden °, das Unfallrisiko
normalisiert sich jedoch frihestens 16 Stun-
den spater. 1*20 Kleiber et al. empfehlen sogar
24 Stunden nach dem letzten Konsum kein
Auto mehr zu fahren. ® Das Befolgen dieser
Empfehlungen kann zwar den StralRenverkehr
sicherer machen, aber leider schitzt es nicht
vor ungerechten Strafen.

1.3. Abbauverhalten und Nachweis

THC wird in der Regel inhalativ (Vaporisieren,
Rauchen) oder oral (z.B. als Geback) einge-
nommen. Der Anteil des THC, der dabei unver-
andert in den Blutkreislauf gelangt, betragt bei
der Inhalation im Mittel 30 % und bei der oralen
Aufnahme zwischen 4 und 12 %. Bei letzterer
Route vermindert die Leberpassage zusatz-
lich die Wirkung. SchliefBlich erreichen weni-
ger als 1 % des aufgenommenen THC das Ge-
hirn. 26 Danach wird THC teilweise unverandert
wieder ausgeschieden, teilweise in der Leber
(Uber das psychoaktive Zwischenprodukt THC-
OH) zu inaktivem THC-COOH metabolisiert. ?’

Im Gegensatz zu der nahezu linearen Abbaukur-
ve von Alkohol im Blut liegt bei THC ein kompli-
zierter zeitlicher Verlauf vor. Bereits nach dem in-
halativen Konsum einer kleinen Menge Cannabis
steigt die THC-Konzentration im Blut sprunghaft
auf Werte bis Uber 100 ng/ml Blutserum, sinkt
aber ebenso schnell wieder. Dann verbleibt sie
allerdings recht lange bei niedrigen Werten zwi-
schen 1 und 10 ng/ml - insbesondere dann, wenn
haufig konsumiert wird (siehe Grafik), 3->28-30

Die THC-Konzentration in anderen Korperflus-
sigkeiten verhalt sich nicht proportional zur
THC-Konzentration im Blut, sondern folgt je-
weils einem spezifischen zeitlichen Verlauf.

Ursachen fur das spezielle Abbauverhal-
ten von THC:

Das komplexe Abbauverhalten von THC re-
sultiert aus den Besonderheiten bei der Auf-
nahme und der Verteilung:

. Bereits unmittelbar nach dem Konsum
gelangt ein groBer Teil des lipophilen
Wirkstoffs THC Uber den Blutkreislauf in
fetthaltige Korpergewebe (Fettgewebe,
Haut) und wird dort eingelagert. Gleiches
gilt auch fir die nicht-psychoaktiven
Abbauprodukte. Aus diesen Geweben
werden THC und seine Abbauprodukte
uber einen langeren Zeitraum und in
niedriger Konzentration wieder ans Blut
abgegeben (,,Hintergrundkonzentration”
- ohne Beeintrachtigung der Fahrtich-
tigkeit). 22! Hierbei scheint es auch eine
Rolle zu spielen, ob in der Abstinenz-
phase Korperfett abgebaut wird, da in
diesem das THC eingelagert war und so
freigesetzt werden kann.

. THC und seine Abbauprodukte zirkulieren
lange in einem enterohepatischen Kreis-
lauf. Das bedeutet: Die Stoffe werden in
der Leber nur teilweise abgebaut. Der
nicht abgebaute Anteil gelangt Uber die
Leber zur Gallenblase, von dort in den
Darm, wird hier wieder ins Blut resor-
biert und gelangt dann erneut zur Leber. 32

So kann aktives THC im Blut noch tber 30 Tage
und im Speichel bis zu acht Tage lang nachge-
wiesen werden.33* Die Abbauprodukte von
THC kénnen im Urin drei bis Uber 30 Tage nach
dem letzten Konsum nachgewiesen werden. 3

1.3.1. Dauer der 1-ng-Grenzwert-

uberschreitung

In Deutschland gilt fir THC ein Grenzwert von
1ng THC/ml Blutserum um eine Beeinflus-
sung durch THC nach §24a StVG zu beurteilen
(Ordnungswidrigkeit). Dieser Wert wird je nach
Konsumverhalten sehr haufig noch nach sechs
Stunden3# bis hin zu mehreren Tagen #-3° nach
der letzten THC-Aufnahme Uberschritten. Wenn
gelegentliche Konsumenten (ohne eingelager-
tem THC, mit maximal einem Konsum pro Wo-
che) einen Joint mit ¥5g Cannabis (10% THC)
rauchen, liegen erst acht Stunden danach zehn
von elf Probanden bei einem Wert unterhalb von
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1ng/ml.3In Extremfallen wird dieser Wert von re-
gelmaBigen Konsumenten sogar Uber zwei Wo-
chen spater noch Uberschritten 33, ohne dass sie
dabei in ihrer FahrtUchtigkeit beeintrachtigt sind.

sumenten erreichen
alieren (gleiche
THC-Meng ) eine hohere
Maximalkonzentration

Mittlere Maximalkonzentration bei
Gelegenheitskonsumenten

Mur gelegentliche Konsumenten liegen

hier im Mittel unter 1 ng, regelméaBige
n bei tber 3 ng, dem Wert

vor dem Konsum

0 1 2 3 i 5 6 7 8 Stunden

Zeitlicher Verlauf der Konzentration von aktivem THC im
Blutserum nach dem Inhalieren/Rauchen.

Dinne, helle Kurve: mittlerer Verlauf von elf Gelegenheitskonsu-
menten (maximal einmal pro Woche). Dicke, dunkle Kurve: zwolf
(fast) tagliche Konsumenten, mit vorher im Kérper eingelagerten
THC. Die Graphen wurden von Toénnes et al.* entnommen.

Der Zeitraum, in dem die 1-ng-THC-Grenze
Uberschritten wird, ist also von Person zu
Person hdchst unterschiedlich. Er ist so varia-
bel, weil der gesetzliche Grenzwert auf einen
Konzentrationsbereich festgelegt wurde, in
dem die Abbaukurve sehrflach verlauft (siehe
Grafik). Kleine Unterschiede im individuel-
len Stoffwechsel oder der wirkungslosen
~Hintergrundkonzentration” fuhren daher zu
groBen Unterschieden im genauen Zeitraum.
In jedem Fall ist er aber sehr viel langer als
drei Stunden, nach denen sowohl gelegent-
liche als auch regelmalige Konsumenten kei-
ne verkehrsrelevanten Beeintrachtigungen
mehr zeigen.

Durch die lange Nachweisbarkeit von THC
kénnen Fahrer nach dem letzten Kon-
sum sogar mehrfach positiv getestet
und strafrechtlich belangt werden. Z.B.
nachdem ihnen 24 Stunden nach der ers-
ten Kontrolle der Fuhrerschein vorlau-
fig wieder zurickgegeben wurde. Daher
ist es aus wissenschaftlicher Sicht pro-
blematisch, dass bereits der alleinige
Nachweis von Spuren von Cannabis im Blut
zur Unterstellung einer akuten Rauschwir-
kung herangezogen wird.

Welche Rolle spielt die Konzentration
von THC-COOH?

Nicht nur die Uberschreitung des Grenzwerts
von 1ngTHC/ml im Blutserum ist flhrer-
scheinrechtlich relevant. Die Fahrerlaubnis-
verordnung legt auch fest, dass die regelma-
Bige Einnahme von Cannabis die Fahreignung
ausschlieBft. Man versuchte, eine Aussage
uber die Konsumhaufigkeit zu treffen (einma-
lig, gelegentlich, regelmaRig). So sollten re-
gelmaBige Cannabiskonsumenten aus dem
Verkehr gezogen werden. Dafur wurde der
Zusammenhang zwischen Konsumhaufigkeit
und THC-COOH-Blutkonzentration untersucht.
Nach der Daldrup-Tabelle geht die Rechtspre-
chung bei THC-COOH-Werten ab 75 ng/ml bzw.
150ng/ml (bei Blutabnahme kurz nach dem
letzten Konsum) von regelmaBigem Konsum
aus, was zum Entzug der Fahrerlaubnis bzw. zu
UberpriifungsmaBnahmen fiihrt. 3 In der Pra-
xis reicht haufig sogar jeglicher Nachweis des
inaktiven Abbauprodukts THC-COOH zur Uber-
prufungsaufforderung aus.

1.3.2. Probenmaterialien fiir

THC-Nachweis

THC und seine Abbauprodukte THC-OH und
THC-COOH lassen sich in Proben verschiedener
Korperflussigkeiten qualitativ nachweisen und
deren Konzentrationen quantitativ bestimmen.
Neben Blut sind daftr auch Urin, Speichel und
Atemluft geeignet. Schweil- oder Haarproben
kénnen nur zum qualitativen Nachweis verwen-
det werden. Sie sind vollig ungeeignet um eine
akute Berauschung festzustellen, da Haut und
Haare THC und seine Abbauprodukte lange
Zeit speichern und zudem leicht kontaminiert
werden konnen (zum Beispiel durch eine ver-
rauchte Umgebung). Haarproben werden des-
wegen nur zur Abstinenzkontrolle verwendet,
Schweillproben um einen Anfangsverdacht
abzuleiten.3! Der genaue zeitliche Verlauf der
THC-Konzentration nach dem Cannabiskonsum
ist in den verschiedenen Korperflussigkeiten
unterschiedlich.3727.37

Verschiedene , Arten” von Blutproben

Bei der Bestimmung von Wirkstoffkonzentra-
tionen im Blut finden unterschiedliche Aufbe-
reitungsmethoden der Blutprobe Anwendung:
Vollblut, Serum und Plasma. Die Analyse von
Vollblut ist der international Ubliche Stan-

dard in der Fachliteratur. Als Vollblut wird
die unveranderte Blutprobe bezeichnet. In
Deutschland und einigen anderen Landern
ist die Konzentration im Blutserum fur die
Beurteilung der Fahrtuchtigkeit relevant. Zur
Herstellung von Blutserum werden die Blut-
bestandteile Zellen und Gerinnungsfaktoren
aus der Vollblutprobe durch Gerinnung und
anschlieBender Zentrifugation entfernt. Zur
Herstellung von Plasma werden lediglich die
Zellen durch Zentrifugation entfernt. 38-4°

= Tml| =

oW

* 4 M

Serum

@ Zelle

O (Plasma-)Protein @

Schematische Darstellung von Vollblutprobe und dem
daraus gewonnenen Serum.

Diese Aufbereitungsmethode fir Blutproben ist in Deutschland
bei der THC-Konzentrationsbestimmung Standard. Da THC tber-

Vollblut
= THC

Gerinnunosfaktor

wiegend an Proteine gebunden ist, ist die Serumskonzentration
von THC etwa zweimal so grol8 wie die im Vollblut. Anders als in
der Grafik dargestellt betragt das Serumsvolumen nur 10-20 %
des eingesetzten Vollblutvolumens. +°

THC und seine Abbauprodukte sind beson-
ders an den lipophilen Oberflachenbestand-
teilen der Proteine angereichert. Daher ist
die Konzentration von THC im Blutserum
auch hoher als im Vollblut, wie die Grafik
veranschaulicht. In der Fachliteratur werden
Anreicherungsfaktoren von 1,5 bis 2,8 ge-
nannt. 442 Vereinfachend verwenden wir den
konservativen Umrechnungsfaktor 2,0: dem-
nach ist die THC-Konzentration (ng/ml) im
Blutserum doppelt so hoch wie im Vollblut.
Wir werden, um der deutschen Rechtsprechung
zu entsprechen und um die Werte besser ver-
gleichen zu konnen, daher konsequent nur
Serumskonzentrationen angegeben. In jedem
Fall durfen beide Angaben (in Studien, bei
Grenzwertdiskussionen und so weiter) nicht
verwechselt werden.

Vollblut vs. Serum

Serumswerte sind besser mit den Ergebnissen
klinischer Studien vergleichbar, da hierbei in der
Regel Blutserum untersucht wird. Andererseits
schwankt das Konzentrationsverhaltnis von THC
zwischen Serum und Vollblut stark zwischen ver-
schiedenen Individuen *, weswegen es erheblich
ist, fur welche Probenart man sich bei der Festle-
gung eines Grenzwertes entscheidet. Wir befur-
worten die Verwendung des international besser
vergleichbaren Vollblut-Systems.

1.3.3. Nachweis- & Bestimmungstechniken

Bei der Uberpriifung von Verkehrsteilnehmern
kommen verschiedene Messverfahren in Frage.
lhre analytische Verlasslichkeit 3543, sowie die prak-
tische Umsetzbarkeit wurden in verschiedenen
Studien, darunter im EU-Forschungsprojekt ROSI-
TA (Roadside Testing Assesment)#4+45, untersucht.

In Deutschland stellt die per Gaschromato-
graphie mit Massenspektrometrie-Kopplung
(GC/MS) bestimmte Konzentration von THC
(und THC-COOH) in Blutproben den einzigen
vor Gericht verwertbaren Beweis dar. Andere
Methoden, zum Beispiel Antikdrper-basierte
Schnelltests, werden als sogenannte Dro-
genvortests verwendet, um einen Anfangs-
verdacht abzuleiten. Die Ergebnisse dieser
Drogenvortests sollten aufgrund ihrer geringen
Spezifitat immer mit GC/MS bestatigt wer-
den.** Trotzdem ordnen Fuhrerscheinstellen
haufig eine MPU oder ein arztliches Gutachten
an, wenn nur ein freiwilliger, positiver Drogen-
vortest auf einen maglichen, (lange) zurtcklie-
genden Konsum hinweist.

Blutprobe mit GC/MS-Auswertung

Die quantitative Analyse per Gaschromato-
graphie mit Massenspektrometrie-Kopplung
(GC/MS) ist die exakteste und zuverlassigste
Bestimmungsmethode flr die THC-Konzentra-
tion im Blut oder einer anderen Probe.

Zum Zeitpunkt der 1-ng-Grenzwert-Festlegung
wurde typischerweise eine Nachweisgrenze von
0,3ng/ml und eine Bestimmungsgrenze von
0,8 ng/ml mit 0,2ng/ml Messfehlertoleranz er-
reicht. 464 Unterhalb von 0,3 ng/ml konnte THC
nicht nachgewiesen werden und erst ab 0,8 ng/
ml konnte dessen Konzentration in FlUssigkeiten
hinnehmbar genau (+0,2 ng/ml) bestimmt wer-
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den. Deswegen gilt bei der GC/MS-Bestimmung
erst ein Wert von mindestens 1ng THC/ml im
Blutserum als analytisch sicherer Nachweis von
THC (,analytischer Grenzwert”) und ist der ein-
zige gultige Beweis vor Gericht flr eine soge-
nannte Trunkenheits-/Rauschfahrt.

Auf Grund des speziellen Abbauverhaltens
von THC, korreliert die Blutkonzentration
- anders als bei Alkohol - nur schlecht mit
dem Ausmall der Beeintrachtigung. Auller-
dem findet die Blutentnahme und -analyse
Ublicherweise nicht vor Ort statt, sodass ein
erheblicher Zeitaufwand anfallt. Auch wird die
korperliche Unversehrtheit des Verdachtigen
verletzt. Ist der Polizei das Kennzeichen des
Verdachtigen im Zusammenhang mit Canna-
bis bekannt, kann dies gerade im landlichen
Raum zu wiederholten Blutentnahmen fuhren,
was wiederum einen Verdacht auf intravendsen
Drogenkonsum auslésen kann.

Vorteile:

. Einziger vor Gericht gultiger Beweis
. Spezifisch und prazise

. Praxiserprobt und gut untersucht

Nachteile:

o Schlechte Korrelation zwischen Messer-
gebnis und Fahrtuchtigkeit

o Blutentnahme Ublicherweise nicht vor Ort,
dadurch erheblicher Zeitaufwand

. Korperliche Unversehrtheit des Verdach-
tigen wird verletzt

Schnelltests fur Urin, Speichel & SchweiR

Sog. ,THC-Teststreifen” sind antikérper-basierte
Verfahren zum schnellen, qualitativen Nachweis
des inaktiven Abbauprodukts THC-COOH in ver-
schiedenen Korperflussigkeiten (Schnelltests).
Der unterste uns bekannte Cut-off dieses
qualitativen Tests ist 5ng THC-COOH pro ml
Probenflissigkeit. In Deutschland verwendet
die Polizei typischerweise Tests mit einem
Cut-off von 20 ng/ml. Der gewahlte Cut-off
hat eine Auswirkung darauf, wie lange der
letzte, zurtckliegende Konsum nachweisbar ist.

Auch der Nachweis von Ruckstanden an Haut
oder Gegenstanden wie Mobiltelefon oder
Lenkrad ist mit dieser Methode mdglich, ob-
wohl sich dadurch keinerlei Ruckschlisse auf
die Fahrtichtigkeit des Fahrers ziehen lassen.

Schon gar nicht, wenn es zur fremdverschul-
deten Ubertragung kam (zum Beispiel durch
eine verrauchte Umgebung oder den Kontakt
durch andere Personen).?! Diese Teststreifen
werden daherinsbesondere verwendet um einen
Anfangsverdacht abzuleiten, der die Entnahme
einer Blutprobe rechtfertigt.

Vorteile solcher Tests sind die niedrigen Kosten,
die einfache Handhabung, der mobile Einsatz
und das schnelle Ergebnis. Gravierende Nach-
teile sind jedoch die geringe Spezifitat, welche
oft zu folgenreichen falsch-positiven Ergebnis-
sen fuhrt 343 und die Tatsache, dass sie keine
Aussage uber den Konsumzeitpunkt erlauben.
Der Konsum kann eine Stunde oder auch Uber
einen Monat zuruckliegen. 3

Vorteile:
. Kostengunstig

. Mobil einsetzbar

. Zeitsparend

. Korperliche Unversehrtheit
Nachteile:

. Unspezifisch: falsch-positive Ergebnisse
. Keine Aussage Uber Konsumzeitpunkt
(eine Stunde bis Uber 30 Tage vor Fahrt)

Automatisierte Speicheltests

Speicheltest-Gerate mit elektronischer Aus-
wertung (automatisierte Speicheltests) bieten
einen spezifischen, qualitativen Nachweis von
aktivem THC und sind noch relativ neu. Das
Funktionsprinzip ist das Gleiche wie bei den
Schnellteststreifen, aber die Testbedingungen
werden automatisch kontrolliert und das Er-
gebnis elektronisch ausgelesen. Dadurch ist
das Testergebnis zuverlassiger. Es gibt Gerate
mit verschiedenen Cut-offs von 15 bis 100 ng
THC pro ml Speichel. Zum Beispiel erreicht
der Draeger DrugTest® mit einem Cut-off von
20 ng/ml im Vergleich mit einer GC/MS-Prifung
des Speichels eine Spezifitat von 100 % und
eine Sensitivitat von 87,9 %. %

Die Vorteile dieser Gerate sind der mobile Ein-
satz und eine relativ gute Korrelation zwischen
THC-Konzentration im Speichel und Fahrtuch-
tigkeit. Somit besteht die Mdglichkeit, einen
Cut-off-Wert zu wahlen, der bei einem positivem
Test auf einen zeitnahen Konsum hinweist. Die
Nachteile sind hohe Anschaffungskosten und die

relativ groBen individuellen Unterschiede in der
Speichelkonzentration von THC bei vergleich-
barer Beeintrachtigung. "%

Vorteile:
. THC im Speichel korreliert gut mit der
Fahrtuchtigkeit

. Keine Verletzung der korperlichen
Unversehrtheit

. Bei einem sinnvoll gewahlten Cut-off
weist ein positiver Test auf einen zeit-
nahen Konsum hin

. Mobil einsetzbar

Nachteile:
. Hohe Anschaffungskosten
. Individuell unterschiedliche THC-

Konzentrationen im Speichel

Atemanalyse

Atemanalyse-Gerate fur aktives THC gehoren
zu den modernsten Methoden der quantita-
tiven THC-Bestimmung. Sie funktionieren mit
lonen-Mobilitats-Spektrometrie und bieten eine
spezifische THC-Bestimmung. Sie haben das Po-
tential, nur den zeitnahen Konsum (bis zu drei
Stunden vorher) verlasslich aufzudecken. 3’ Sie
sind, wie die Speicheltest-Gerate, mobil einsetz-
bar und nicht-invasiv. Noch befinden sich die
Gerate in der Erprobung und sind daher fir eine
flachendeckende Nutzung nicht verfugbar. Die
Anschaffungskosten dieser neuen Analysetech-
nologie werden vermutlich hoch sein.

Vorteile:

. Spezifische THC-Bestimmung vor Ort

. Nachweis nur des zeitnahen Konsums
erwartbar

. Keine Verletzung der korperlichen
Unversehrtheit

Nachteile:
. Befindet sich noch in der Erprobung
. Hohe Anschaffungskosten zu erwarten

Fahrtuchtigkeitstest per Smartphone

Eine weitere Mdglichkeit, etwas Uber die aktu-
elle Fahrtlchtigkeit zu erfahren, besteht darin,
seine Reaktionsgeschwindigkeit, Konzentra-
tionsfahigkeit und den Gleichgewichtssinn mit
einer App zu testen. Die spielerische Quantifi-

zierung dieser Leistungsparameter dauert nur
wenige Minuten und muss zum Vergleich auch
im nuchternen Zustand durchgefihrt werden.
Die App wurde vom Psychologie-Professor Dr.
Michael Milburn entwickelt, weil es bisher kei-
ne geeigneten (Selbst-)Testverfahren gibt, um
die akute Beeintrachtigung durch Cannabis auf
Basis von Biomarkern zu messen.

1.4. Ein sinnvollerer Grenzwert

Die Frage Uber eine ,faire” Regelung um THC
im StralBenverkehr geht Uber die Frage eines
»sinnvollen” Grenzwertes, welcher groBer als
1ng pro ml Blutserum sein sollte, hinaus. Die
Debatte Uber den richtigen Umgang mit THC
im StralBenverkehr ist komplex. Zunachst ein-
mal stellt sich grundsatzlich die Frage, ob eine
Null-Toleranz-Politik oder eine wissenschafts-
basierte Politik betrieben werden sollte.” Im
ersteren Fall wird jeglicher analytisch gesicher-
ter Nachweis von psychoaktiven Substanzen
geahndet (z.B. 0,1 Promille bei Alkohol), ohne
dass eine Beeintrachtigung vorliegen muss.

Wissenschaftsbasierte Politik

Bei einer wissenschaftsbasierten Politik bleiben,
im Sinne der VerhaltnismaRigkeit, Wirkstoffkon-
zentrationen ohne Einfluss auf die Fahrtauglich-
keit folgenfrei. Daruber hinaus kann auch eine
maogliche, geringe Beeintrachtigung toleriert
werden. Letztere liegt z.B. im Bereich von leich-
tem Schlafmangel oder einer Blutalkoholkon-
zentration von unter 0,5 Promille, welche in den
meisten europaischen Landern toleriert wird.
Bei Cannabis entspricht das der Beeintrachti-
gung wie sie noch etwa eine bis drei Stunden
nach dem inhalativen Konsum auftritt, wenn die
THC-Konzentration im Blutserum auf ,niedrige
Werte" von unter 20 ng/ml gefallen ist.5372 Zu
einer vergleichbaren Einschatzung kam im Jahr
2006 auch eine grolRangelegte Studie der Bun-
desanstalt fur StraBenwesen, die dem Bundes-
ministerium fur Verkehr und digitale Infrastruk-
tur (BMVI) untersteht.

.Dabei zeigen die Ergebnisse der vorliegen-
den Studie, dass von den zu erwartenden
Leistungsdefiziten bei niedrigen THC-Werten
zumindest keine groBeren Ausfallserschei-
nungen zu erwarten sind als bei Alkoholisie-
rungsgraden von unter 0,50 %o.” 14 Die Tatsa-
che, dass auch sonst das Unfallrisiko durch
THC Uber alle Falle gemittelt nur geringflgig
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erhoht ist (OR = 2), (1,10,11) rechtfertigt eine
wissenschaftsbasierte und damit verhaltnis-
mafige Politik.

1.4.1. Geeignete Messverfahren

Eine wissenschaftsbasierte Politik muss Ins-
trumente haben, um THC-beeintrachtigte von
nicht-beeintrachtigten Fahrern zuverlassig un-
terscheiden zu konnen. Das lange nachweis-
bare, aber nicht-psychoaktive Abbauprodukt
THC-COOH darf dabei keine Rolle spielen. Zu-
dem muss eine Moglichkeit gefunden werden,
auch regelmaliige Konsumenten, die nichtern
fahren, gerecht zu behandeln:

~Andererseits kann auch nicht zwingend davon
ausgegangen werden, dass allein wegen regel-
maRiger Konsumgewohnheiten die Fahigkeit
zum Trennen generell nicht gegeben ist. So ist
es vorstellbar, dass jemand, der taglich in den
Abendstunden einen Joint raucht, dazu in der
Lage ist, Cannabiskonsum und Teilnahme am
Stralenverkehr zu trennen.” 14

THC-Blutkonzentration: schlechtes MaR
fur Beeintrachtigung der Fahrtiichtigkeit

Die THC-Blutkonzentration ist einerseits ein
schlechtes Mal8 fur die Beeintrachtigung der
Fahrtichtigkeit, weil unabhangig vom Kon-
summuster in keiner Studie nachgewiesen
werden konnte, dass es bei THC - anders als
bei Alkohol - einen parallelen Verlauf zwischen
Konzentration im Blut und verkehrsrelevanten
Beeintrachtigungen gibt (siehe Grafik). 1447

N

Idealer Verlauf
(etwa wie bei Alkohol)

e THC-Blutkonzentration

A
.4

Zusammenhang zwischen THC-Blutkonzentration und
psychotropen Effekten.

Die Pfeile im ringférmigen Graph (Hysterese) symbolisieren den
zeitlichen Verlauf nach der Inhalation von THC (Startpunkt ist un-
ten links). Die diagonale, hypothetische Linie zeigt einen idealen,
weil parallelen Verlauf von Blutkonzentration und Effekten. Die
Graphik wurden von Verstraete et al.#” entnommen.

Eventuell besser geeignete Messverfahren
befinden sich noch in der Entwicklung oder
sind noch nicht praktikabel fir die Polizei an-
wendbar. Daher musste der gegenwartige
Blutgrenzwert von 1ng/ml Serum auf einen
sinnvolleren, wissenschaftsbasierten Wert an-
gepasst werden. Eine solche, voribergehende
Losung konnte vom Gesetzgeber schnell und
einfach umgesetzt werden, bis bessere Ins-
trumente zur Verfligung stehen.

1.4.2. Wissenschaftsbasierte

Blutgrenzwerte

Beim Null-Toleranz-
Grenzwert von 1 ng
THC pro ml Blutserum
kommt es sehr haufig
vor, dass nuchternen
Fahrern eine Rausch-
fahrt unterstellt wird.
Wegen des komple-
xen Abbauverhaltens
von THC kann leider
keine scharfe Trennlinie gezogen werden, wel-
che immer ausschliel8t, dass nuchterne Fahrer
bestraft werden und gleichzeitig sicherstellt,
dass alle (zu stark) beeintrachtigten Fah-
rer sanktioniert werden. Falsch-positive und
falsch-negative Urteile (beeintrachtigte Fah-
rer bleiben unentdeckt) kommen vor, ein wis-
senschaftsbasierter Grenzwert versucht aber
nichtsdestotrotz die Trennlinie so zu legen,
dass die Wahrscheinlichkeit fur beide Ereig-
nisse gleichermalRen minimiert wird. Wissen-
schaftsbasierte Grenzwerte motivieren Fah-
rer dazu, Konsum und Fahrt klar voneinander
zu trennen, da sie nachvollziehbarer sind.’

Nur ein Grenzwert oder besser zwei
Grenzwerte?

Der gegenwartige Null-Toleranz-1-ng-Gren-
zwert testet lediglich auf die Frage, ob THC im
Blut analytisch sicher nachweisbar und damit
ob eine Beeintrachtigung bei Uberschreitung
der Grenze (theoretisch) maoglich ist. Er ware
vergleichbar mit einer 0,1 Promille Blutalko-
holkonzentrationsgrenze, da unterhalb von
diesem Cut-off-Wert analytisch nicht sicher
nachgewiesen werden kann, ob eine Person
tatsachlich Alkohol getrunken hat. Als erster
wissenschaftsbasierter Grenzwert sollte, ahn-
lich wie bei Alkohol, ein ,versicherungsrele-
vanter THC-Grenzwert” eingefuhrt werden,

unterhalb von dem eine verkehrsrelevante
Beeintrachtigung in der Regel ausgeschlos-
sen werden kann (entspricht der 0,3 Promil-
le-Grenze). Zusatzlich sollte ein ,Toleranz-
grenzwert” eingefuhrt werden, unterhalb von
dem von einer tolerierbaren moglichen Beein-
trachtigung ausgegangen wird (entsprechend
der 0,5 Promille-Grenze).

Wir beflrworten die Einfuhrung eines Toleranz-
grenzwertes: Erstens, weil es im StralRenver-
kehr um Sicherheit und nicht um die Durchset-
zung einer gescheiterten Drogenpolitik gehen
sollte und deswegen Alkohol und Cannabis
gleichermalen faktenbasiert behandelt werden
mussen. Zweitens, weil Toleranz die Vorausset-
zung flr ein pragmatisches Zusammenleben
ist. Das Bedurfnis nach Sicherheit im Strallen-
verkehr muss auch ins Verhaltnis zum Recht
auf Mobilitat und Freiheit gesetzt werden. Ab-
solute Sicherheit ist auch im Stralenverkehr
nicht zu erreichen, schon alleine, weil daftr
standige Kontrollen ndtig waren.

So wie auch toleriert wird, dass Autofahrer
selbstverantwortlich bestimmen, ob sie ausrei-
chend geschlafen haben und nur sanktioniert
werden, falls sie auf Grund von Schlafmangel
Ausfallerscheinungen haben oder den Verkehr
tatsachlich gefahrdet haben, sollte es auch ei-
nen Toleranzgrenzwert fur THC geben. Liegt
die THC-Blutkonzentration zwischen dem ers-
ten und dem zweiten Grenzwert, sollten daher
nur Konsequenzen drohen falls es zusatzlich
zu Ausfallerscheinungen oder einem Unfall
gekommen ist. Eine Uberschreitung des To-
leranzgrenzwertes, ebenso wie der Nachweis
von THC zusammen mit Alkohol, sollte auf-
grund des dann deutlich erhéhten Unfallrisikos?
grundsatzlich sanktioniert werden.

1.4.3. 3 ng als Versicherungs-
relevanter Grenzwert

Welchen Grenzwert schlagen Wissenschaftler
vor, unterhalb von dem eine Beeintrachti-
gung in der Regel ausgeschlossen werden
kann? Wie kdnnte so ein versicherungsrele-
vanter Grenzwert aussehen? Und bei wieviel
Nanogramm THC pro ml Blutserum ist ein
Fahrer vergleichbar mit 0,5 Promille Blutal-
koholkonzentration beeintrachtigt (Toleranz-
grenzwert)? Mittlerweile wurden zahlreiche
Studien durchgefuhrt, um trotz der vorher be-
schriebenen Schwierigkeiten fur beide Grenz-
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werte moglichstgenaue THC-Blutkonzentratio-
nen zu ermitteln.

Welcher ,versicherungsrelevanter Grenz-
wert” kommt in Frage?

Man kann die GroBenordnung des versiche-
rungsrelevanten Grenzwertes abschatzen,
indem man die Ergebnisse von Schmidt et
al.5 und Tonnes et al.® als Grundlage nimmt.
Drei Stunden nach dem (inhalativen) Canna-
bis-Konsum ist in der Regel jegliche verkehrs-
relevante Beeintrachtigung verflogen.® Zwar
unterscheiden sich die THC-Blutkonzentra-
tionen zwischen gelegentlichen und regelma-
Bigen Konsumenten erheblich (siehe Grafik),
3 der kleinste nach drei Stunden erreichte
Wert betragt jedoch ungefahr 3 ng/ml (im Mit-
tel bei gelegentlichen Konsumenten). Wenn
ein Fahrer weniger als 3ng THC pro ml Blut-
serum hat, liegt der Konsum typischerweise
mehr als drei Stunden (gelegentliche Kon-
sumenten) oder sogar etwas mehr als acht
Stunden zuruck (regelmaRlige Konsumenten),
weshalb eine Beeintrachtigung in der Regel
ausgeschlossen werden kann.

RegelmaBige Konsumenten

Gelegenheitskonsumenten

bis 10 ng/mL: Toleranzgrenzwert

\\_'"""h-..

3 ng/mL: VersicherungsrelevanterGrenzwert

0 1 2 3 4 a 6 7 8 Stunden

nach Inhalation

Zeitlicher Verlauf der Konzentration von aktivem THC
im Blutserum nach dem Inhalieren/Rauchen.

Dinne, helle Kurve: mittlerer Verlauf bei Gelegenheitskon-
sumenten (maximal einmal pro Woche). Dicke, dunkle Kurve:
(fast) tagliche Konsumenten, mit vorher im Kérper eingelager-
ten THC. Die Graphen wurden von Ténnes et al.> entnommen.

Zu einem ahnlichen Ergebnis kommen diverse
Studien. So haben Longo et al.*® herausgefun-
den dass Fahrer mit einer THC-Konzentration
von bis zu 4 ng im ml Blutserum (aus Voll-
blutwerten umgerechnet) nicht haufiger fur
Unfalle mit Verletzten verantwortlich sind,
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als Fahrer, bei denen keinerlei THC nachge-
wiesen werden konnte. Bei der Auswertung
von experimentellen und epidemiologischen
Untersuchungen a 249500 kam die Diplom-
Psychologin Eva Schnabel zu dem Ergebnis,
dass unterhalb von 3 ng THC pro ml Blut-
serum die Frage einer Fahrunsicherheit nicht
diskutiert werden sollte.’> Die Versuche von
Modller et al.* ergaben, dass erst im Bereich
von 2 -5ng THC pro ml Blutserum signifikan-
te Beeintrachtigungen nur in der Feinmotorik
auftreten kénnen. In Versuchen von Hartman
et al.2r mit einem hochmodernen Fahrsimu-
lator entsprachen 2 bis 4 ng THC pro ml Blut-
serum (aus Vollblutwerten umgerechnet) den
gerade so messbaren Spurabweichungen,
wie sie bei 0,1 Promille Blutalkoholkonzent-
ration beobachtet wurden. Die aktuellste und
wichtigste Publikation zu dem Thema ist von
2015 und stammt von der ,Grenzwertkom-
mission”, welcher die fuhrenden Toxikologen
Professor Dr. Volker Auwarter und Professor
Dr. Thomas Daldrup angehdren. Diese schlagt
einen Grenzwert von 3 ng pro ml Blutserum
vor, ab dem eine Trennung von Konsum und
Fahren zu verneinen ist.*>2 Wir unterstitzen
diese Aussage auf Basis eigener Recherchen
und fordern einen versicherungsrelevanten
Grenzwert von 3 ng THC pro ml Blutserum.

1.4.4. Bis 10 ng als Toleranzgrenzwert

Beim Toleranzgrenzwert, der einer Beeintrach-
tigung von 0,5 Promille Blutalkoholkonzentra-
tion entspricht und mit dem die Unfallwahr-
scheinlichkeit etwa verdoppelt ware, gehen
die Meinungen starker auseinander. Man kann
auch diesen grob abschatzen, indem man flr
ihn die kleinste THC-Blutkonzentration von
Konsumenten annimmt, deren Konsum ca.
eine Stunde zurickliegt. Dann sind namlich
die ,kontrollierten Leistungen” wieder her-
gestellt, welche den Fahrer bei unvorherseh-
baren zusatzlichen Leistungsanforderungen
richtig reagieren lassen.® Wenn diese starks-
ten Beeintrachtigungen verflogen sind, haben
Gelegenheitskonsumenten im Mittel etwas
weniger als 10 ng THC im ml Blutserum (siehe
Grafik).3

Konkretere Werte ergaben die folgenden
Studien: Ein durchschnittlich 1,8-mal hoheres
Unfallrisiko haben laut Longo et al.*® Fahrer,
bei denen eine THC-Konzentration groRRer als
4ng pro ml Blutserum ermittelt wurde (aus

Vollblutwert umgerechnet). Eva Schnabel
ermittelte auf Grundlage empirischer Befun-
deua 24950 gine Konzentration von 7-8ng
THC pro ml Blutserum, die der Beeintrachti-
gung durch 0,5 Promille Alkohol entspricht.?
Zu einem ahnlichen Ergebnis kam im selben
Jahr ein Expertengremium um den Mediziner
Franjo Grotenhermen. Dieses schlug, nach
mehreren Diskussionsrunden und der Einbe-
ziehung der im Jahr 2005 vorhandenen Studi-
enlage, einen Toleranzgrenzwert im Bereich
von 7 -10ng THC pro ml Blutserum vor. ’

Die DRUID-Studie leitete aus der Metaanaly-
se experimenteller Studien einen Wert deut-
lich oberhalb von 4 ng ab:

~Der Risiko-Grenzwert fur THC sollte entspre-
chend einer BAK [Anm.: Blutalkoholkonzentrati-
on] von 0,5 [Anm.: Promille] bei 3,8 ng/ml im Se-
rum festgelegt werden plus einem zusatzlichen
Wert fur Messfehler und Konfidenzintervall“ !

In einem aktuelleren Review-Paper!' werde
substanzielle Beeintrachtigungen, in erster
Linie bei Gelegenheitskonsumten, ab einer
THC-Konzentration von 4-10ng pro ml Bluts-
erum genannt (aus Vollblutwerten umgerech-
net). Die aktuellste und unseres Erachtens
methodisch wertvollste Studie zum Toleranz-
grenzwert wurde von Hartman et al.2t im Jahr
2015 durchgefuhrt. In Fahrsimulatorversuchen
wurde die beeintrachtigende Wirkung von
Alkohol und THC anhand des Spurhaltevermo-
gens der Probanden direkt miteinander vergli-
chen. Die Probandengruppe umfasste sowohl
gelegentliche als auch regelmalige Canna-
bis-Konsumenten. Erst bei einer mittleren Kon-
zentration von 16,4 ng THC pro ml Blutserum
(aus Vollblutwert umgerechnet) wichen die Pro-
banden von der idealen Fahrspur im gleichen
MaRe ab, wie bei einer Blutalkoholkonzentra-
tion von 0,5 Promille. Auerdem uberschritten
die durch THC beeintrachtigten Fahrer im Ver-
gleich zu nlchternen Fahrern weder haufiger
die Fahrbahnbegrenzung, noch beschleunigten
sie starker - bei alkoholisierten Fahrern hinge-
gen wurde dieses gefahrliche Verhalten bereits
ab 0,1 Promille beobachtet.

Was folgt daraus?
Wir leiten aus diesen Studienergebnissen ab,

dass ein Toleranzgrenzwert von bis zu 10 ng
THC pro ml Blutserum sowohl Sicherheit als

auch Gerechtigkeit im Stralenverkehr ge-
wahrleisten wirde. Stark beeintrachtigte Fah-
rer wirden sanktioniert werden, wahrend nur
leicht beeintrachtigte Fahrer, die ohne Aus-
fallerscheinungen fahren kénnen, gegenuber
Fahrern mit unter 0,5 Promille Alkohol nicht
benachteiligt waren.

1.4.5. Internationaler Grenzwertvergleich

Doch wie handhaben es andere Lander, die
bereits wissenschaftsbasierte Grenzwerte
oder zumindest analytische Nachweisgren-
zen mit deutlich hdheren Cut-offs eingefuhrt
haben? Alle folgenden Angaben sind der bes-
seren Vergleichbarkeit wegen Konzentratio-
nen im Blutserum und wurden dafir (bis auf
den Wert von Luxemburg) mit dem Faktor 2,0
aus den in den Quellen angegebenen Voll-
blutwerten umgerechnet. In einzelnen Landern
wurden die Werte nicht per Gesetz definiert,
sondern werden nur von den forensischen
Laboratorien als Cut-offs genutzt. Auch muss
beachtet werden, dass die Grenzwerte mit
der Zeit geandert werden kénnen (hier Stand
2017).47,53—57

Niedrige Werte: 2 ng

In sieben Landern wurde ein Grenzwert von
2ng/ml eingeflhrt: Danemark, Finnland,
Frankreich, Griechenland, Irland, Luxemburg
und Pennsylvania (USA).

Mittlere Werte: bis 6 ng

In der Mehrzahl der Lander wurden 4 - 6 ng/ml
eingeflhrt: Grolbritannien, Polen, Schweiz
(3ng/ml+30%), Tschechien, Nevada und
Ohio (jeweils USA) mit 4 ng/ml, sowie Nieder-
lande und Portugal mit 6 ng/ml.

Hohe Werte: bis 18 ng

Die hochsten Grenzwerte wurden mit 10 ng/
ml in den US-Bundesstaaten Colorado, Was-
hington, Maine und Montana eingefuhrt. Einen
Sonderfall nehmen Kanada und Norwegen
ein. In Kanada wurden 4 ng/ml als unterer
und 10 g/ml als oberer Grenzwert eingeflhrt,
deren Uberschreitung jeweils unterschiedlich
geahndet wird. Norwegen ging sogar noch
weiter und flhrte im Jahr 2012 neben einem
unteren (2,6 ng/ml) und einem oberen (6 ng/
ml) einen weiteren Wert ein, der dort wie die

Uberschreitung einer Blutalkoholkonzentration
von 1,2 Promille geahndet wird. Dieser liegt bei
18 ng THC pro ml Blutserum! 3¢

Wir fordern aus Grunden der Verhaltnisma-
Rigkeit einen wissenschaftsbasierten und ver-
sicherungsrelevanten Grenzwert in der Hohe
von 3ng THC pro ml Blutserum und einen To-
leranzgrenzwert, der bis zu 10 ng/ml betragen
kann. AuBerdem fordern wir die Abschaffung
der Berucksichtigung des nicht-psychoaktiven
Abbauprodukts THC-COOH. Fur eine bessere
internationale Vergleichbarkeit fordern wir
daruber hinaus die Einfuhrung des Vollblut-
Systems auch in Deutschland, woraus sich
1,5ng als versicherungsrelevanter und bis
zu 5ng THC im ml Vollblut als Toleranzgrenz-
wert ergeben wirden.

Unsere Grenzwertforderungen von 3 und bis
zu 10ng THC pro ml Blutserum fallen im in-
ternationalen Vergleich demnach nicht aus
der Reihe und orientieren sich an dem
cannabis-politisch ~ fortschrittlichen  Kana-
da. Aber auch an Norwegen konnte sich
Deutschland ein Beispiel nehmen. Dort wur-
den echte wissenschaftsbasierte Grenz-
werte mit Hilfe eines Expertengremiums nicht
nur far THC, sondern auch fur samtliche an-
dere psychoaktive Substanzen eingefuhrt. Fur
fast jede Substanz gibt es mehrere Grenzwerte
(differenzierte Sanktionsstufen), welche, ent-
sprechend dem aktuellen Stand der Wissen-
schaft, fortlaufend aktualisiert werden. 4756

Klarer Kopf.
Klare Regeln!
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2. Rechtliche Dimensionen

Um aufzuzeigen, warum wir die aktuelle Fahrerlaubnisrechtssprechung
ungerecht, unverhaltnismafig und nicht verkehrssicherheitsfordernd
finden, geben wir zur Einordnung unserer Kritik hier einen rechtlich
fundierten Uberblick zur angewandten Rechtssprechung.

Rechtsanwalt Sebastian Glathe von der Kanzlei Glathe & Kollegen erklart
anhand des Betaubungsmittelgesetzes, des Strafgesetzbuchs und der
Fahrerlaubnisverordnung, welche Sanktionen Cannabiskonsumenten
im und auf3erhalb des Strafienverkehrs drohen kénnen.

Wer in Deutschland Inhaber einer Fahrerlaubnis ist und Cannabis kon-
sumiert hat oder konsumiert, ist grundsatzlich einem behordlichen
Generalverdacht ausgesetzt. Es wird regelmafig unterstellt, dass der
zuruckliegende oder aktuelle Cannabiskonsum dazu fUhren konnte,
dass die psycho-physische Leistungsfahigkeit herabgesetzt ist und die
Fahreignung deswegen nicht gegeben sein konnte. Dieser Verdacht
gilt grundsatzlich auch fur Fahrerlaubnisinhaber, die Cannabis aus
medizinischen Grinden nach der geanderten Gesetzeslage seit dem
10.03.2017 auf arztliches Rezept konsumieren kénnen.

21 Betaubungsmittelgesetz BtMG SS 29Ff.
2.2 Strafgesetzbuch StGB

2.3 Ordnungswidrigkeit § 24 a Abs. 2 OWiG
2.4 Fahrerlaubnisverordnung

2.1. Betaubungsmittelgesetz

Grundsatzlich gilt, dass Fahrerlaubnisinhaber,
die Cannabis konsumiert haben oder konsu-
mieren, gegenuber Konsumenten alkoholischer
Getranke deutlich benachteiligt sind. Dies gilt
fur alle rechtlichen Aspekte im Bereich ,,Canna-
bis und Fahrerlaubnis” und wahrend samtlicher
Abschnitte in den einzelnen und unten naher
dargestellten verschiedenen Verfahren. Ein
besonders hohes MalR an Rechtsunsicherheit
besteht insbesondere im Bereich des Fahreig-
nungsrechts auf Grundlage der Fahrerlaubnis-
verordnung, wenn es um Fahrerlaubnisinhaber
geht, die Cannabis aus medizinischen Zwecken
konsumieren.

Um flr den betroffenen Fahrerlaubnisinhaber
einen Uberblick iber die einzelnen betroffenen
Rechtsgebiete zu verschaffen, soll im Folgenden
aufgezeigt werden, womit ein Fahrerlaubnisin-
haber zu rechnen hat, wenn Polizei und/oder
Fahrerlaubnisbehdrden Kenntnis davon erlan-
gen, dass ein Fahrerlaubnisinhaber Cannabis
konsumiert hat oder konsumiert. BtMG §§29ff.

Grundsatzlich muss nach § 163 Abs. 1 StPO
die Polizei und somit auch die Staatsanwalt-
schaft ein Ermittlungsverfahren einleiten,
wenn bekannt wird, dass jemand Umgang
mit Betaubungsmitteln - hier: Cannabisde-
rivaten - hat. Dabei ist es zunachst voéllig
unerheblich, um welche Menge es geht, da
ein Ermittlungsverfahren insoweit eine Erfor-
schungspflicht hat, auch wenn das Verfahren
spater unter Beachtung des UbermaRverbo-
tes des Bundesverfassungsgerichts aus dem
sogenannten ,Haschisch-Urteil” (vgl. BVerf-
GE 90, 145 ff. = NJW 1994, 1577 ff.) eingestellt
werden kann. Das BVerfGE hat mit Beschluss
vom 09.03.1994 festgelegt, dass die Straf-
vorschriften des BtMG, soweit sie Verhaltens-
weisen mit Strafe bedrohen, die ausschliel3lich
den gelegentlichen Eigenverbrauch geringer
Mengen von Cannabisprodukten vorbereiten
und nicht mit einer Fremdgefahrdung ver-
bunden sind, deshalb nicht gegen das Uber-
maRverbot verstoBen, weil der Gesetzgeber
es den Strafverfolgungsorganen ermdglicht,
durch das Absehen von Strafe nach §29
Abs. 5 BtMG oder Strafverfolgung nach §§ 153
ff. StPO beziehungsweise § 31 a BtMG einem
geringeren individuellen Unrechts- und Schuld-
gehalt der Tat Rechnung zu tragen.

Aus diesem Urteil hat sich eine in den ein-
zelnen Bundeslandern stark unterschiedliche
Einstellungspraxis entwickelt, die selbst
innerhalb eines jeweiligen Bundeslandes zu
vOllig unterschiedlichen Vorgehensweisen
der einzelnen Staatsanwaltschaften fUhren
kann. In unterschiedlichen Richtlinien der
einzelnen Lander sind Einstellungsmengen
von bis zu drei Konsumeinheiten (Bayern) bis
30 g (brutto) in Schleswig-Holstein normiert
und fihren somit zu einer vollig untbersicht-
lichen und sachlich nicht gerechtfertigten
Ungleichbehandlung von Tatverdachtigen.

Der Verlauf und das Ergebnis des einzuleiten-
den Ermittlungs- und Strafverfahrens nach
dem BtMG ist vollig losgeldst von den weiteren
fahrerlaubnisrechtlichen Fragen. Der Bezug
des Ermittlungs- und Strafverfahrens nach
dem BtMG zur Fahrerlaubnis ergibt sich dann
aber regelmalig tber Nr. 45 MiStra (Mitteilung
in Strafsachen). Nach dieser Regelung betref-
fend die sogenannten Fahrerlaubnissachen
sind die Ermittlungsbehdrden verpflichtet, der
zustandigen Fahrerlaubnisbehdrde Mitteilung
uber die Einleitung, den weiteren Fortgang
und den Abschluss eines Ermittlungs- und
Strafverfahrens nach dem BtMG mitzuteilen.

In der Regel erfolgt diese sogenannte Kontroll-
mitteilung unverzuglich nach Einleitung des
Ermittlungsverfahrens durch die Polizei, so
dass nach der Einleitung eines Ermittlungs-
verfahrens regelmaRig auch schon eine Zu-
standigkeit der zustandigen Fahrerlaubnis-
behorde im Zusammenhang mit etwaigen
Fahreignungsuberprifungs- und Fahrerlaubnis-
entziehungsmaBnahmen besteht.

2.2. Strafgesetzbuch

Vorschriften aus dem Strafgesetzbuch kénnen
immer dann betroffen sein, wenn ein Fahrer-
laubnisinhaber unter nicht nur geringfigigem
Einfluss von THC (oder anderen berauschenden
Substanzen) ein Kraftfahrzeug gefuhrt hat. Im
Gegensatz zu den Konsumenten von Alkohol
ist bei den in Betracht kommenden Strafvor-
schriften des § 315 c Abs. 1 Ziff. 1 a StGB sowie
§316 StGB eine Wirkstoffgrenze fur die Fest-
legung der absoluten Fahruntlchtigkeit nicht
normiert. (Vgl. BGH 44, 219 = NStZ-RR 01, 173;
OLG Minchen, NZV 06, 274 fir Cannabis)
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Werden also nicht nur geringfugige Wirkstoff-
mengen fur Delta-9-Tetrahydrocannabinol im
Blutserum des Fahrzeugfuhrers festgestellt und
weist dieser dartber hinaus auch noch Symp-
tome der Berauschung auf, muss im Einzelfall die
Feststellung der Fahruntlchtigkeit anhand einer
umfassenden Wurdigung der Beweisanzeigen
durchgefuhrt werden. (Vgl. BGH 44, 219)

Dabei kommt es nicht darauf an, ob Fahr-
fehler festgestellt werden konnten. (Vgl.
BGH 44, 225f.)

Auch aus dem Zustand und dem Verhalten des
Fahrzeugfuhrers bei der Kontrolle kdnnen sich
diese Anhaltspunkte ergeben, die als entspre-
chende Auffalligkeiten einen direkten Bezug
auf eine Beeintrachtigung der Fahrtlchtigkeit
zulassen. Typischer Auffalligkeiten sind z.B. ge-
rotete Augen, erweiterte Pupillen, verwaschene
Sprache, verlangsamte oder unsichere Motorik,
verzogertes Aufnahmevermdgen, schlafriges
Erscheinungsbild, unvermittelte Stimmungs-
schwankungen, lappisches oder hypernervoses
Verhalten. (Vgl. OLG Frankfurt, NStZ-RR 02, 17 f;
OLG Dusseldorf, NJW 94, 2428)

Es ist selbstverstandlich im Einzelfall beson-
ders schwierig und muss in einer Beweis-
aufnahme sorgfaltig hinterfragt werden, ob
es sich bei diesen Auffalligkeiten nur um
allgemeine Merkmale des Drogenkonsums
handelt, welche zur Feststellung einer Fah-
runtichtigkeit nicht ausreichen, oder ob es
tatsachlich Hinweise sind, die die Herabset-
zung der psycho-physischen Leistungsfahig-
keit des betreffenden Fahrerlaubnisinhabers
nahelegen. Kommt es zu einer Verurteilung
nach § 315 ¢; 316 StGB, wird regelmaRig auch
nach §69 StGB die Fahrerlaubnis vom Straf-
richter entzogen. Es wird eine Sperrfrist fur
die Wiedererteilung der Fahrerlaubnis nach
§69 a Abs. 1 StGB zwischen 6 Monaten und 5
Jahren festgesetzt. Nach Ablauf dieser Sperr-
frist verlangt die zustandige Fahrerlaubnis-
behdrde dann regelmalig die Vorlage einer
medizinisch-psychologischen Untersuchung,
mit welcher der betreffende Antragsteller auf
Wiedererteilung einer Fahrerlaubnis seine
Fahreignung nachzuweisen hat.

2.3. Ordnungswidrigkeit

§ 24 a Abs. 2 OWiG
Statistisch gesehen der haufigste Fall ist mit-

tlerweile eine TatbestandsmaRigkeit nach § 24 a
Abs. 2 StVG, wonach derjenige mit einem Bul3-
geld und einem Fahrverbot - im Erstfall 500€
und ein Monat - belegt werden kann, wer ein
Kraftfahrzeug im offentlichen StraBenverkehr
fuhrt und dabei im Blutserum eine Wirkstoff-
konzentration fur Delta-9-Tetrahydrocannabinol
von mindestens 1,0 ng/ml und mehr aufweist.
Das besondere und damit auch gefahrliche
fur den entsprechenden Fahrerlaubnisinhaber
ist dabei die Tatsache, dass es in keiner Weise
auf das Vorliegen von Auffalligkeiten oder gar
Fahrfehlern ankommt, da §24 a Abs. 2 StVG
ausschlieBlich auf die Feststellung eines ent-
sprechenden Konzentrationswertes fur THC
abstellt. §24 a Abs. 2 StVG normiert insoweit
eine Wirkungsfiktion, wonach derjenige unter
Einfluss stehend ein Kraftfahrzeug fihrt, bei
welchem die oben genannte Wirkstoffkonzen-
tration im Blutplasma festgestellt wird. Kommt
es zum Erlass eines derartigen BuBgeldbe-
scheides, erhalt auch hier die Fahrerlaubnis-
behorde aus den oben genannten Grinden
regelmalig Kenntnis von diesem Sachverhalt
und leitet aufgrund dieser Feststellungen der
ermittelnden Polizeidienststelle ein Fahreig-
nungsUberprufungs- und regelmalig auch
Fahrerlaubnisentziehungsverfahren ein.

Im Rahmen der Polizeikontrolle getatigte An-
gaben zum Cannabiskonsum werden regel-
mafig von der Verwaltungsbehorde bei der
Beurteilung des dem Verwaltungsverfahren
zugrunde zu legenden Sachverhalts heran-
gezogen. Regelmallig kommt es hier - auch
informatorisch - zu Angaben des Betroffenen,
wonach der fragliche Cannabiskonsum als
langer zuruckliegend geschildert wird, als
dies tatsachlich der Fall ist. Korrespondieren
dann die entsprechenden Konzentrations-
werte im Blutplasma nicht mit den zeitlichen
Angaben des Betroffenen, schlussfolgert die
Fahrerlaubnisbehdrde regelmalig dann einen
zweiten Konsum zwischen dem eingeraumten
Konsum und dem Kontrollzeitpunkt.

Damit aber sind schon die Voraussetzungen
fur eine Entziehung der Fahrerlaubnis auf
Grundlage von Ziff. 9.2.2 der Anlage 4 in Ver-
bindung mit Vorbemerkung 3 zu §§11 ff. FeV
gegeben. Nach Ziff. 9.2.2 liegt keine Eignung
zum Fuhren von Kraftfahrzeugen (mehr) vor,
wenn gelegentliche Einnahme von Cannabis
auf der einen Seite festzustellen ist und auf
der anderen Seite nachgewiesen ist, dass der

betreffende Fahrerlaubnisinhaber zwischen
dem Konsum von Cannabisderivaten und
dem Fuhren von Kraftfahrzeugen nicht tren-
nen kann. Eine Fahrt nach § 24 a Abs. 2 StVG
ist aus Sicht der hdchstrichterlichen Recht-
sprechung regelmaRig ein solcher Nachweis,
so dass bereits mit zwei unabhangig vonei-
nander stattgefunden habenden Konsum-
akten von Cannabisderivaten und einer
Fahrt nach § 24 a Abs. 2 StVG (bislang) fur
die Fahrerlaubnisbehérden die Ungeeignet-
heit feststeht.

§24 a Abs. 2 StVG normiert insoweit eine
Null-Promille-Grenze, wahrend in § 24 a Abs. 1
StVG fur Alkohol eine solche Wirkstoffgrenze
von 0,5Promille fur die Blutalkoholkonzen-
tration festgelegt ist. Dies stellt einen Verstol§
gegen den Gleichbehandlungsgrundsatz aus
Artikel 3 GG dar, wonach gleiches gleich und
Ungleiches ungleich zu behandeln ist.

2.4. Fahrerlaubnisverordnung

a) Ohne Verkehrsbhezug

Erlangt die zustandige Fahrerlaubnisbehorde
Kenntnis davon, dass ein Fahrerlaubnisinhaber
Cannabisderivate konsumiert, kann die Fahr-
erlaubnis wegen Annahme der Ungeeignetheit
auch ohne Verkehrsbezug des Cannabiskon-
sums entzogen werden. Nach standiger Recht-
sprechung des Bundesverwaltungsgerichts
(BverwG, Beschluss vom 23.10.2014 = NJW 2015,
2439) ist regelmaRiger Cannabiskonsum per se
eignungsausschlielend, § 11 Abs. 7 FeV. Er flhrt
zur sofortigen Entziehung der Fahrerlaubnis. Die
Erstellung eines medizinisch-psychologischen
Gutachtens zur Untersuchung der Fahreignung
ist nicht erforderlich. RegelmaRiger Konsum
bedeutet taglicher oder beinahe taglicher Kon-
sum. Dabei kommt es nicht darauf an, ob dieser
Konsum noch aktuell stattfindet. Es reicht fur
die Fahrerlaubnisbehorde aus, wenn auch in der
Vergangenheit und somit bis zu 10 Jahren zurtick-
liegend ein solcher Konsum stattgefunden hat. In
diesem Fall ist nach Entziehung der Fahrerlaubnis
regelmafig von den begutachtenden Stellen ein
Jahr Abstinenz zu fordern, nach welchem dann
erst eine medizinische-psychologische Unter-
suchung zum Nachweis der Fahreignung ange-
gangen werden kann.

b) Mit Verkehrsbezug
Erlang die zustandige Fahrerlaubnisbehdrde
Kenntnis von dem Cannabiskonsum des Fahr-

erlaubnisinhabers im Zusammenhang mit dem
FUhren von erlaubnispflichtigen Kraftfahrzeugen
im Offentlichen StraBenverkehr, ist schon bei
einem gelegentlichen Cannabiskonsum die Fahr-
erlaubnis in Gefahr. Nach Ziff. 9.2.2 kann bei ge-
legentlicher Einnahme von Cannabis die Eignung
ausgeschlossen werden, wenn die Behorde
davon ausgeht, dass der Konsum von Cannabis-
derivaten einerseits und das Fihren von Kraft-
fahrzeugen andererseits nicht getrennt werden
kann oder wenn ein zusatzlicher Gebrauch von
Alkohol oder anderen psychoaktiv wirkenden
Stoffen vorliegt. Kommt es also - wie oben dar-
gestellt - zu einer Ordnungswidrigkeit nach §24 a
Abs. 2 StVG und kann die Behdrde weiterhin fest-
stellen, dass es in einem Zeitraum von 10 Jahren
zu mehr als 2 unabhangig voneinander stattge-
funden habenden Konsumakten von Cannabis-
derivaten gekommen ist, kann auf Grundlage
der bislang geltenden hochstrichterlichen Recht-
sprechung auf die Ungeeignetheit geschlossen
und die Fahrerlaubnis entzogen werden. Jingere
Entscheidungen des Bayerischen Verwaltungs-
gerichtshofes seit Sommer 2016 (vgl. BayVGH,
Beschluss vom 29.08.2016 - 11 Cs 16.1460 =
ZFS 2016, Seite 595, 596) wollen eine solche
Ungeeignetheit erst dann annehmen, wenn der
betreffende Fahrerlaubnisinhaber zum wieder-
holten Male, also mindestens zweimal gegen
§24 a Abs. 2 StVG verstoRt. Die Rechtsprechung
des Bayerischen Verwaltungsgerichtshofes ist
jedoch im Augenblick noch nicht hochstrichterlich
bestatigt und deswegen nur fur Fahrerlaubnis-
inhaber im Freistaat von Bedeutung.

Auch sind in der letzten Zeit aus der Wissen-
schaft Stimmen laut geworden, die eine He-
raufsetzung des Konzentrationswertes von 1
auf 3ng fur die Frage der positiven Feststel-
lung des Trennungsvermaogens betreffen. Mit-
glieder der Grenzwertkommission sprechen
sich daflur aus, verwaltungsrechtlich erst ab
einem Grenzwert von 3ng/ml (2ng/ml als
.Grenzwert”, plus Sicherheitszuschlag von
1ng/ml) von einem fehlenden Trennungsver-
mogen oder einer fehlenden Trennungsbe-
reitschaft auszugehen. Auch hier hat sich die
Rechtsprechung bislang diesen Stimmen aus
der Wissenschaft nicht angeschlossen und es
bleibt abzuwarten, ob der Gesetzgeber - mdg-
licherweise auch durch die entsprechenden
Initiativen privater Verbande und Interessen-
sorganisationen - diesbeziiglich eine Ande-
rung der Gesetzeslage herbeifihren wird.
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3. Kosten

Bei einer Verkehrsauffalligkeit mit THC kommen neben dem
Buf3geld und dem ganzlichen Verlust der Fahrerlaubnis for min-
destens 6 Monate (bis zum Nachweis der Eignung Uber ein MPU
Gutachten) mindestens Kosten in Hohe von 900 € hinzu, wenn
einem gebUhrenpflichtigen Entzug der Fahrerlaubnis durch einen
freiwilligen Verzicht vorgegriffen wird.

* Die Gesamtkosten konnen sich je nach Falllage aber schnell
auf bis zu 3500 € summieren.

* Neben den hier aufgeschlUsselten Kosten, fallen u.U. weitere
Kosten fir Rechtsberatung und MPU- Vorbereitung an.

* Die Kosten fir eine MPU- Vorbereitung liegen je nach An-
bieter zwischen 600 und 800 €. Hinzu kommen 10 - 20 Stunden
bei einem Verkehrspsychologen fur je S0-150€.

1. Kosten fur den Verkehrsverstof3

Kostenstelle Betrag

BuRgeld 500 € bis 1500 €

Ermittlungskosten, Blutgutachten, Transportkosten Vortest ca. 300 €
(werden mit BuRgeldbescheid in Rechnung gestellt) '

Gesamt 800 € bis 1800€

2. Kosten fur Verwaltung & Eignungsuberprifung”

Verwaltungsgebiihren

Betrag (ca.)

Uberpriifungsanordnung, facharztliches Gutachen/MPU 25€

Entzug der Fahrerlaubnis 160 € bis 210€

2. Kosten fur Verwaltung & Eignungsuberprifung”

Verwaltungsgebiihren Betrag (ca.)

Jfreiwilliger Verzicht”

Antragsbearbeitung, Neuerteilung

Kosten fur notwendige Nachweise bei Neuerteilung

Passbild, FUhrungszeugnis

Klasse 1 (bis 3,5t) Sehtest, SofortmaBnahmen am Unfallort

Klasse 2 (bis 3,5t) Augenarztgutachten, &rztliches Gutachten, Ersthelferausbildung

gebuhrenfrei

120€ bis 220€

Betrag (ca.)

18€
40€ bis 50€

200€ bis 250€

Gesamtkosten: je nach Fahrzeugklasse und vorangegangenem Entzug

3. Kosten fur Begutachtung

Kostenstelle Betrag (ca.)

Facharztliches Gutachten + A1:D16 (je nach Anbieter bzw. behérdlich geforderter Form)

MPU Drogen-Fragestellung
Aufbaukurs §70 FeV (wird duch MPU-Gutachter empfohlen, wenn Restzweifel Abstinzenz)

Aufbaukurs §36 FeV (wird nach bestandener MPU angebordnet bei ProbezeitverstoR)

Drogenscreening Urin 6 Monate
12 Monate

Drogenscreening Haare 6 Monate
12 Monate

Kosten fur Abstinenznachweise
MPU ohne facharztliches Gutachten

MPU ohne facharztliches Gutachten (inkl. 12 Monate Drogenscreening)

210 € bis 670€

300€ bis 400€
555€

400 € bis 600€
350€

320€ bis 460€
480 € bis 690 €
160€

300€

160 € bis 690€
555€

875€ bis 1245€

1275 € bis 1645 €
1275€ bis 1845€
1625 € bis 2195 €

MPU mit vorgeschaltetem facharztlichem Gutachten
MPU mit Kurs 70 (inkl. Drogenscreening)
MPU mit Kurs 70 und 36 (inkl. Drogenscreening)

* Dle Kosten kénnen je nach Bundesland variieren.
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