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Prof. Dr. G. Kauert und Prof. Dr. W. Eisenmenger
Institut fiir Rechtsmedizin der Universitat Miinchen

Fahrtauglichkeits-Grenzwerte bei
cannabispositiven Verkehrsteil-
nehmern. Sinn oder Unsinn?

Zunahme der drogenbedingten Verkehrs-
delikte

Die zu beobachtende Zunahme von Verkehrsdelikten, bei
denen nicht der Alkohol sondern andere Drogen die maB-
gebliche Rolle spielen und hier insbesondere die Cannabis-
produkte — stellt Justizorgane, rechtsmedizinische und
toxikologische Sachverstandige gleichermaBen vor neue
Aufgaben, die die Schaffung medizinisch-naturwissen-
schaftlicher Beurteilungsgrundlagen fiir die Fahrtauglich-
keit unter Drogen sowie deren strafrechtliche Regelung
beinhalten. Dabei sind die strafrechtlichen Voraussetzun-
gen durch die 316 und 315c StGB mit dem Begriff der
~anderen berauschenden Mittel“ Iangst vorhanden (s. auch
BGH, VRS 53, 1977) (1), Probleme bereiten bisher nicht
festgelegte, objektivierbare Kriterien fur die Annahme der
absoluten Fahruntauglichkeit nach Konsum von Drogen.

Mit dem vorliegenden Beitrag wollen wir uns mit der Frage
nach dem Sinn oder Unsinn von Grenzwerten flr die Fahr-
tauglichkeit nach Konsum der am haufigsten nachweisba-
ren Droge Haschisch bzw. Marihuana befassen.

Mangeinde Erfahrungswerte fiir Beschrei-
bung von Cannabis-Beeintriachtigungen?

Folgt man dem BeschluB des OLG KdIn vom 24.8.90, so sei
eine der 1,1 Promille-Grenze nach AlkoholgenuB vergleich-
bare Grenze absoluter Fahrunsicherheit nach Cannabis-
Konsum bisher wissenschaftlich nicht begriindbar, da es
an Erfahrungswerten fehle, um Beeintrachtigungen der
Fahrtlichtigkeit exakt zu beschreiben. Das vom OLG Kdin
aufgehobene Urteil eines Amtsgerichtes fuBte auf dem
Nachweis hoher Konzentrationen von THC (Tetrahydro-
cannabinol) — Abbauprodukten im Urin eines KFZ-Fuhrers
mit der SchiuBfolgerung eines generell hohen Cannabis-
konsums im Tatzeitraum und daraus resultierender absolu-
ter Fahruntlichtigkeit mit Verurteilung gemaB 316 StGB.

Das OLG stitzt sich in seiner Begriindung auf die Studien
von Daldrup et al., 1987 sowie auf eine Verdffentlichung
von Gerchow, 1987 und schlieBt sich der Auffassung an,
daB bei Arzneimittel- und Drogeneinnahme mangels fest-
legbarer Grenzwerte es im Einzelfall immer aufgrund weite-
rer Ankniipfungstatsachen wie Ausfallerscheinungen und/
oder Fehlleistungen bewiesen werden musse, ob andere
berauschende Mittel zur Fahrunsicherheit gefiihrt haben.
Der BeschluB des OLG K. fiihrte zum Freispruch des An-
geklagten. Dieser Auffassung muB aus heutiger wissen-
schaftlicher Sicht sicher widersprochen werden!

Neues Konzept fiir die Fahrtauglichkeits-
begutachtung bei cannabispositiven Ver-
kehrsteilnehmern:

Wir haben auf der letzten Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft flir Rechtsmedizin, 1992, in Berlin ein Konzept

vorgestellt (Kauert et al., 1992), welches sich auf die Aus-
wertung von cannabispositiven Verkehrsdelikten stitzt,
und mit welchem nach unseren bisherigen Erfahrungen
eine objektive und gerechte Beurteilungsgrundlage fur die
Feststellung der absoluten Fahruntauglichkeit nach Can-
nabiskonsum gegeben ist.

Diese Verodffentlichung hat eine fiir uns Giberraschend und
erfreulich enorme Resonanz nicht nur bei den Fachkollegen
sondern insbesondere bei der Rechtspflege bis hin auch in
politische Kreise hinein hervorgerufen, so daB wir sie hier
noch einmal kurz vorstellen méchten, um daran anschiie-
Benddie Frage nach Cannabis-Grenzwerten zu diskutieren.

Zum besseren Verstadndnis muB man sich das Stoffwech-
selverhalten des psychoaktiven Wirkstoffes von Haschisch
bzw. Marihuana vor Augen halten:

Nach Aufnahme von THC iber das Rauchen von Joints als
weitaus gebrauchlichste Form des Konsums kommt es
innerhalb nur weniger Minuten zu Spitzenwerten von THC
im Serum im Bereich von 100 ug THC/Liter Serum, gefolgt
von einer raschen Verteilungsphase des THC in fettreiche
Gewebe und hierdurch zu rasch abfallenden THC-Werten
in den Bereich zwischen 10-20 wg/Liter, an die sich dann
eine langsame Ausscheidungsphase mit Halbwertszeiten
von ca. 20-30 Stunden anschlieBt. Die Inaktivierung des
THC erfolgt Uiber die Oxidation zur sog. THC-Carbonséure,
die bereits nach einmaliger Aufnahme mehrere Tage im
Urin nachweisbar ist.

Die THC-Wirkung (,High-Effekt") setzt beim Rauchen sehr
rasch ein, ist durch die Intensitat der Inhalation steuerbar
und dauert subjektiv 1-2 Stunden an, dagegen sind die
objektiven Beeintrachtigungen noch nach mehreren Stun-
den meBbar (Zimmermann et al., 1983).

Nachweis des psychoaktiven Wirkstoffes
THC im Blut = absolute Fahruntauglichkeit
Nichtnachweis von THC im Blut bei Nach-
weis der Abbaustoffe und von Ausfallser-
scheinungen = relative Fahruntauglichkeit

Unser Begutachtungskonzept beinhaltet folgendes Proce-
dere: Werden bei einem Verkehrsdelinquenten zunéchst
i.d.R. durch Urinuntersuchung Cannabisabbaustoffe nach-
gewiesen, so wird das zur Blutalkoholbestimmung asser-
vierte Biut qualitativ und quantitativ auf Gesamtcannabino-
ide und bei positivem Befund spezifisch und quantitativ auf
Tetrahydrocannabinol mittels der Gaschromatographie-
Massenspektrometrie als Referenzmethode analysiert.
Wird bei einer Nachweisgrenze von 1 ug/Liter Voliblut (1)
THC festgestellt, so ist eine engfristige Cannabisaufnahme
erwiesen. Unter diesen Voraussetzungen ist bei Zugrunde-
legung der internationalen Literatur Uber experimentelie
und epidemiologische Untersuchungen zum Leistungsver-
halten nach Cannabiskonsum von absoluter Fahruntaug-
lichkeit auszugehen. Gelingt der THC-Nachweis nicht,
jedoch grundsaétzlich der Konsum, so kann nur anhand wei-
terer Anknlpfungstatsachen wie Ausfallserscheinungen
und Fehlleistungen festgestellt werden, ob Fahrunsicher-
heit vorgelegen hat. Fehlen derartige Merkmale, so kann
der Zeitpunkt der letztmaligen Cannabisaufnahme soweit
zurickliegen, daB eine tatzeitrelevante Beeintrachtigung
nicht mehr gegeben ist.



Unser Konzept bericksichtigt noch folgenden Zugunsten-
faktor: Der unter den gewdhlten analytischen Bedingungen
meBbare THC-Vollblutspiegel liegt nach Zimmermann et al.
bei der Halfte bis 1 Drittel der Serumkonzentration, und
nach unseren Auswertungen liegt bei einer Zeitspanne zwi-
schen Vorfallzeitpunkt und Blutentnahme von mehr als 6
Stunden der THC-Voliblutspiegel unterhalb der Nachweis-
grenze. Die Verfligbarkeit von Serum ist bei unseren Unter-
suchungsstellen wegen der Lagerungsbedingungen der
Blutproben mangelhaft, so daB wir zur Erzielung einer
Standardisierung die Blutproben vor der Analyse homoge-
nisieren. Im Falle einer Serumbestimmung muBte man die
Nachweisgrenze analog auf etwa 3 ug THC/Liter Serum
festlegen.

THC-Grenzwert im Blut - Sinn oder
Unsinn?

Gibt es nun einen wissenschaftlich begrindbaren Grenz-
wert flir THC im Blut, oberhalb dessen Fahruntauglichkeit
anzunehmen ist?

Unsere Antwort lautet: Der einzig realistische und auch
praktizierbare Grenzwert ist die Nachweisgrenze des Ana-
lyseverfahrens fir THC im Vollblut. Hierflir méchten wir fol-
gende Begriindung liefern: Nach der Auswertung unserer
inzwischen tiber 150 quantitativ untersuchten Verkehrsde-
likte bewegen sich samtliche Feststellungen von Canna-
bis-Beeintrachtigungen — von relativer Unauffélligkeit bis
hin zur schwersten Cannabisintoxikation — in einem
gemessenen Konzentrationsbereich von 1 (= Nachweis-
grenze) bis 14 ug THC/Liter Vollblut (als bisher aufgefunde-
nen héchsten Wert), d. h. es gibt ganz im Gegensatz zum
Alkohol eine nur sehr schmale Konzentrationsbreite fir das
gesamte (Neben)Wirkungsspektrum von Cannabis in der
Praxis zur Verfiigung. Wiirde man z.B. einen Grenzwert
von 10ug THC/Liter Blut postulieren, so wirden alle
schwerwiegenden Cannabis-Beeintrachtigungen nicht zur
Fahruntauglichkeit fiihren. Somit glauben wir, mit der von
uns vorgeschlagenen Regelung der Realitdt am ehesten
gerecht zu werden. Immerhin konnten wir in 44 % unserer
quantitativ untersuchten Falle kein THC im Blut nachwei-
sen. Bei positivem Nachweis von THC in der Blutprobe ist
nach unserer Uberzeugung ein extrem hoher Gefahrdungs-
tatbestand gegeben, aufgrund dessen die Gerichte auf
einer objektivierbaren Basis ihre strafrechtlichen Bewer-
tungen vornehmen kénnen.

Aufklarung als Praventive MaBBnahme

Man sollte denjenigen Jugendlichen, die — wenngleich ille-
gal, aber vielleicht noch in einem vertraglichen MaBe — Can-
nabis konsumieren, nahelegen, wenigstens 10 Stunden
nach Cannabiskonsum (Rauchen) kein KFZ zu fiihren. Wie
oft haben wir es mit Féllen zu tun, bei denen Disko-Heim-
fahrer unmittelbar nach HaschischgenuB sich ans Steuer
setzen oder sogar mit einem Joint am Steuer angetroffen
werden. Es wird dringend Zeit, die Offentlichkeit liber die
Gefahren von Drogen im StraBenverkehr zu informieren, wir
hielten es z. B. fir sehr effektiv, wenn die Fahrschulen ihre
Fahrschiler dariiber aufklaren, daB im Falle einer nachge-
wiesenen ,Trunkenheitsfahrt“ unter Cannabis der Fuhrer-
schein fur lange Zeit gesperrt wird und bis zur Wiederertei-
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lung nach bestandenen Eignungstests weitere Zeit ver-
streicht.

Bei dem hohen Stellenwert, den der Fihrerschein beim
Jugendlichen ohne Zweifel hat, kénnte der eine oder ande-
re vielleicht doch die Finger von Drogen lassen.

Fiir die Verfasser

Prof. Dr. Gerold Kauert
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