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Gleichstellung von cannabis-und alkoholkonsumierenden Führerscheininhaberin-
nen und Führscheininhabern 

 

Mit der berauschenden Wirkung von Alkohol und Cannabis, die als wesentliches Konsummo-
tiv für beide Substanzen angenommen werden kann, erschöpft sich die Gemeinsamkeit. 

Wesentliche Unterschiede, die die Möglichkeit einer Gleichstellung erschweren, sind bezogen 
auf Cannabis: 

• THC-Gehalt ist überwiegend nicht bekannt. 
• Die aufgenommene Menge variiert ganz wesentlich abhängig von Konsumart und 

Konsumerfahrung. 
• Blutkonzentrationen variieren erheblich selbst bei bekanntem THC-Gehalt und identi-

scher Konsumform 
• Die Verteilung im Körper und der Abbau ergeben ein kompliziertes Bild 
• Es existiert keine einfache Konzentrations-Wirkbeziehung. 

 
Damit ist eine Gleichstellung schon aus pharmakologischer Sicht nicht möglich. Ne-
ben pharmakokinetischen Unterschieden zwischen Cannabis und Alkohol begibt 
sich der Cannabiskonsumiernde in zusätzliche Ungewissheit, die mit der unbekann-
ten Wirkstoffmenge verbunden ist.  
 
 

„Im April 2019 hat das Bundesverwaltungsgericht (BVerwG) entschieden, dass bei einem 
gelegentlichen Cannabis-Konsumierenden „die Fahrerlaubnisbehörde in der Regel nicht 
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ohne weitere Aufklärung von fehlender Fahreignung ausgehen und ihm unmittelbar die Fahr-
erlaubnis entziehen“ darf (BVerwG, Urteil vom 11.04.2019 – 3 C 13.17).“ 

 
Seither wird dies in der Veraltungspraxis umgesetzt. Begutachtungen bei Fahrer-
laubnisinhabern werden nach erstmaliger Fahrt unter Cannabiseinfluss angeordnet, 
um eine Prognose über das zukünftige Verhalten zu erlangen.  
 
 
 

„Wie bei Alkoholkonsum sollen aber auch bei Cannabiskonsum nur noch 
Personen sanktioniert werden, die tatsächlich berauscht mit einem (Kraft-
)Fahrzeug am Straßenverkehr teilnehmen und so die Verkehrssicherheit ge-
fährden.“  

 
Das Gericht hat in dem Urteil ausgeführt, dass das Trennungsgebot bereits dann 
verletzt ist, wenn die Möglichkeit einer cannabisbedingten Beeinträchtigung nicht 
ausgeschlossen werden kann. Der Nachweis eines Rausches ist dazu nicht erfor-
derlich. Auch bei einer Fahrt unter Alkoholeinfluss muss kein Rausch nachgewiesen 
werden. Bei Alkoholgewöhnung ist nicht anzunehmen, dass dieser unter niedrigen 
BAK-Werten regelhaft erreicht wird. Auch darauf nimmt der Gesetzgeber keine 
Rücksicht, so dass eine Besserstellung der Alkoholkonsumierenden nicht festge-
stellt werden kann. 

 

 „Im Gegensatz zu alkoholkonsumierenden Führerscheininhaber*innen wird Cannabiskonsu-
ment*innen momentan selbst dann die Fahrerlaubnis dauerhaft entzogen, wenn sie nicht unter 
Rauschwirkung ein Kraftfahrzeug führen oder überhaupt nicht mit einem Fahrzeug am Stra-
ßenverkehr teilnehmen. Denn schon die Tatsache, dass sie Cannabis konsumieren, begrün-
det nach heutiger Praxis die Annahme, sie seien charakterlich ungeeignet, am Straßenverkehr 
teilzunehmen. Selbst für regelmäßige Alkoholkonsumierende gilt das dagegen in der Regel 
nicht.“ 

Eine Fahrerlaubnisentziehung ist bei ausschließlicher Feststellung des Konsums von Canna-
bis ohne das Hinzutreten weitere Tatsachen nicht möglich, entspricht nicht der Verwaltungs-
praxis und würde auch vor Gericht nicht Bestand haben. Dazu liegen eindeutige Regelungen 
im §14 der Fahrerlaubnisverordnung vor. 

Der Begriff der Regelmäßigkeit bedarf der genaueren Betrachtung. Vorgeschlagen wird eine 
Einteilung in gelegentlich Konsumierende mit Konsumhäufigkeit an bis zu 4 Tagen/Woche 
und regelmäßig Konsumierende mit 5 Tagen/Woche oder mehr. Tatsächlich werden in Stu-
dien aber oft abweichende Einteilungen gewählt.1 Ein Vergleich und eine gezielte Auswertung 
der Vielzahl der vorliegenden Studien ist somit nur begrenzt möglich. Der Begriff der Regel-
mäßigkeit weicht in Bezug auf Cannabiskonsum vom allgemeinen Sprachgebrauch erheblich 
ab. 
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In der Anlage 4 der Fahrerlaubnisverordnung wird in Nr. 9.2.1 ausgeführt, dass Fahreignung 
bei regelmäßigem Konsum von Cannabis nicht gegeben ist. Dazu wurde auf Grundlage der 
Begutachtungsleitlinien ausgeführt, dass es sich dabei um einen (fast) täglichen Konsum han-
delt, so dass Abstinenzphasen kürzer und seltener sind und zudem durch Toleranzentwick-
lung eine realistische Einschätzung der subjektiven Gefährdung beeinträchtigt ist.2  

 
„Der Entzug der Fahrerlaubnis kann für die Betroffenen existenzielle Fol-
gen haben. Denn viele Arbeitsstätten, aber auch Orte der gesellschaftli-
chen Teilhabe sind ohne Fahrzeug nicht zu erreichen.“  

Die Bedeutung des Erhalts der Fahrerlaubnis ist dem Betroffenen bewusst. Das Risiko der Ver-
kehrsteilnahme unter Einfluss von Drogen wie auch Alkohol ist bekannt. Der Konsum findet frei-
willig statt. Es kann auf Konsum verzichtet werden und es kann eine ausreichende Karenzzeit 
eingehalten werden, wenn der Konsum ausreichend kontrollierbar ist. Dies ist gerade die Voraus-
setzung für die Fahreignung.  

 „Der meist angewendete Grenzwert von 1,0 ng THC pro ml Blutserum ist so niedrig, dass 
dieser oft noch Tage nach dem Cannabiskonsum überschritten wird, wenn längst keine Be-
einträchtigung der Fahrtüchtigkeit mehr bemerkbar ist.“ 

Bei gelegentlichem Cannabiskonsum konnte gezeigt werden, dass ein THC-Wert von 1 ng/ml 
oder mehr regelhaft nach 24 Stunden nicht nachweisbar ist. So wird berichtet, dass nach 8-
12 Stunden bereits dieser Grenzwert unterschritten wird.3  

Bei regelmäßigem Konsum kann jedoch der THC-Wert auch noch nach mehr als 24 Stunden 
nachweisbar sein.4 Dies geschieht durch eine Umverteilung aus dem Fettgewebe. Der Nach-
weis einer relevanten THC-Konzentration bei länger zurückliegendem Konsum weist somit 
auf ein regelmäßiges Konsummuster nach Nr. 9.2.2 der Anlage 4 zur Fahrerlaubnisverord-
nung hin. 

Es fehlt die Korrelation der THC-Konzentration zu Leistungseinschränkungen oder Fahrfeh-
lern. Für die gelegentlich Cannabiskonsumierende sind verkehrssicherheitsrelevante Defizite 
nachgewiesen.5 Durch eine Phasenverschiebung zwischen den THC-Konzentrationen und 
den festgestellten Defiziten (zeitverzögerte Wirkung) ist somit eine direkte Zuordnung der De-
fizite zu Blutkonzentrationen nicht gelungen. Es konnte zudem gezeigt werden, dass auch in 
der postakuten Phase 6 Stunden nach Konsum die Anzahl von Fahrfehlern wieder ansteigend 
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war, wobei auch hier keine Korrelation zur Höhe des  THC-Wertes bestand und der überwie-
gende Teil der Studienteilnehmer bereits einen Wert sogar unter 1 ng/ml erreicht hatte.6  

 
„In § 14 Abs. 1 FeV ist zu ergänzen, dass ein ein-oder mehrmaliger betäubungsmittel-
rechtlicher Verstoß bei Cannabis keine Eignungszweifel begründet und die Beibringung 
eines medizinisch-psychologischen Gutachtens nicht allein aufgrund dieser Tatsache an-
geordnet werden kann;“ 

 

Nach dem Urteil des Bundesverwaltungsgerichts aus April 2019 wird die Fahrerlaubnis nach 
einer einmaligen Fahrt unter Cannabiseinfluss nicht ohne weitere Maßnahmen entzogen. Die 
daraus folgende Verwaltungspraxis zeigt sich seither in der regelhaften Anordnung einer MPU 
bei Fahrerlaubnisinhabern. Eine interne Auswertung von annähernd 100 Begutachtungen im 
Zeitraum Dezember 2020 und Januar 2021 ergab in drei Viertel der Fälle einen Konsum, der 
im Hinblick auf die Fahreignung bedenklich ist mit angegebenem täglichem Konsum, Kombi-
nation mit Alkohol oder weiteren Drogen, psychiatrischer Komorbidität oder gravierenden psy-
chischen Problemen. Dabei zeigte sich kein Unterschied der Untersuchten mit THC-Konzent-
ration bis oder über 3 ng/ml. 

Eine Abklärung der Fahreignung ist damit weiterhin geboten und im Sinne der Verkehrssi-
cherheit notwendig. 

 
„die Erforschung und Entwicklung von Messverfahren, welche nur eine akute, verkehrs-
relevante Beeinträchtigung durch Cannabiskonsum tatsächlich nachweisen, zu fördern 
und auf Messverfahren, die das nicht psychoaktive, lange nachweisebare und nichts 
über die Fahrtauglichkeit aussagende Abbauprodukt THC-COOH (THC-Säure) bestim-
men, zu verzichten“  

In den Ausführungen wurde bereits dargelegt, dass es aufgrund der mangelnden Konzentra-
tions-Wirkungsbeziehung nicht erwartet werden kann in Zukunft Werte festzuschreiben, die 
eine Zuordnung zu Beeinträchtigungen erlauben. Die Bestimmung des THC-COOH-Wertes 
ist aus Plausibilitätsgründen erforderlich. 

 
„in § 24a des Straßenverkehrsgesetzes eine fundierte Anpassung des THC-Grenzwertes 
und dessen Normierung vorzunehmen, indem analog zur Regelung bei Alkohol für THC 
einen Toleranzgrenzwert von 10 ng/ml Blutserum eingeführt wird, bei welchem die Be-
einträchtigung etwa der bei einer Blutalkoholkonzentration von 0,5‰ entspricht;“ 

 

Eine Änderung des Grenzwertes von THC mit 1 ng/ml ist zur Feststellung einer Ordnungs-
widrigkeit nach §24a zu begründen, da fahreignungsrelevante Auswirkungen ab 1 ng/ml nicht 
ausgeschlossen sind, ab 2 ng/ml nachgewiesen.7  
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„für die §§ 315c und 316 des Strafgesetzbuches eine Normierung des THC-Grenzwertes 
vorzunehmen, indem ein THC-Wert von 3,0 ng/ml Blutserum festgelegt wird, unterhalb 
welchem eine relative Fahruntüchtigkeit ausgeschlossen werden kann.“ 

 

Dies gilt umso mehr als Grenzwert der §§ 315c oder 316, zumal hier im Gegensatz zum 
Alkohol der Nachweis relevanter Fahrfehler oder Ausfallerscheinungen zusätzlich erforderlich 
ist. Ein Grenzwert für die absolute Fahrunsicherheit fehlt. 

Unter dem Aspekt der Verkehrssicherheit und in Hinblick auf die Vision Zero, der sich die 
Bundesregierung verpflichtet hat, und bei kontinuierlich steigenden Unfallzahlen unter Dro-
geneinfluss8 lässt sich eine Gesetzesänderung nicht begründen.  
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