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Gesetz zum kontrollierten Umgang mit Cannabis und zur Anderung weiterer Vorschriften

(Cannabisgesetz — CanG)

Sehr geehrte Damen und Herren Abgeordnete,

liebe Kolleginnen und Kollegen,

mitder heutigen Verabschiedung des Cannabisgesetzes durch den Deutschen Bundestag leiten
wir den iiberfillig gewordenen Paradigmenwechsel in der Cannabispolitik ein und passen den
gesetzlichen Rahmen an die gesellschaftliche Realitdt an: Die bisherige Cannabisverbotspolitik ist
gescheitert. Weder konnte ein sinkender Konsum erreicht werden noch wurden Konsumentin-
nen und Konsumenten vor Verunreinigungen des Schwarzmarkt-Cannabis oder begleitender
Kriminalitdt geschiitzt oder Kinder und Jugendliche vom Konsum abgehalten. Der Schwerpunkt
der zukiinftigen Cannabispolitik liegt jetzt auf Gesundheits-sowie Kinder- und Jugendschutz

und insbesondere stirkerer Pravention bei Kindern und Jugendlichen.

Durch die umfassende und zielgruppenorientierte Aufklarung tiber die Risiken des Can-
nabiskonsums sollen Kinder und Jugendliche gezielt erreicht und bestméglich geschiitzt wer -
den. Bereits seit August des vergangenen Jahres hat das Bundesministerium fiir Gesundheit eine
umfassende Informationskampagne aufgesetzt, um gezielt Jugendliche und junge Erwachsene
zwischen zwolf und 25 Jahren tber die gesundheitlichen und sozialen Risiken des Cannabiskon-
sums aufzuklaren. Diese Informationskampagne werden wir fortsetzen und intensivieren, denn
Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene sind aufgrund des Reifeprozesses des Gehirns bis zu
einem Lebensalter von 25 Jahren besonders anfillig fiir psychische, physische und soziale Schi -
den, die durch Cannabiskonsum verursacht werden kénnen. Wir werden die gesellschaftlichen

Auswirkungen des Gesetzes, insbesondere auf den Kinder- und Jugendschutz, den Gesundheits-
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lich evaluieren. Die Beflirchtung, der Cannabiskonsum von Kindern und Jugendlichen wiirde
nach der Legalisierung deutlich steigen, konnte in Lindern, die bereits Cannabis legalisiert

haben, durch systematische Studien widerlegt werden (siehe Anlage).

Fir Erwachsene ermdglichen wir einen informierten, mafivollen und sicheren Konsum von Can-
nabis. Das bislang vom Schwarzmarktbezogene Cannabis enthélt oftmals Verunreinigungen und
ist deshalb mit erh6hten Gesundheitsrisiken verbunden, deren Gefahren die Konsumierenden
zukinftig nicht mehr ausgesetzt werden. Auch eine Studie aus Kanada kommt zu dem Ergebnis,
dass durch die Legalisierung der dortige Schwarzmarkt deutlich eingeschrinkt werden konnte
(siehe Anlage). Wir ermoglichen in begrenztem Rahmen den privaten Eigenanbau zum Eigen-
konsum und den gemeinschaftlichen Eigenanbau zum Eigenkonsum in Anbauvereinigungen
sowie eine kontrollierte, nicht-kommerzielle Weitergabe von Cannabis durch Anbauvereini-
gungen an ihre Mitglieder. Dadurch dimmen wir den Schwarzmarkt ein und entlasten die Straf-
verfolgungsbehorden, indem wir den Besitz von Cannabis, der derzeit nach dem Betdubungs-
mittelgesetz — BtMG strafbar ist, entkriminalisieren (mit erlaubten Besitzmengen von bis zu 25
Gramm im 6ffentlichen Raum und bis zu 50 Gramm in der eigenen Wohnung). Denn die bis
heute steigenden Konsumierendenzahlen haben uns gezeigt, dass Strafverfolgung einen geringen

Einfluss auf die Konsumbereitschaft hat.

Durch die folgenden Schritte ermo6glichen wir einen verantwortungsvollen Umgang mit Can-
nabis, der von umfassenden Maf3nahmen zum Kinder-und Jugendschutz flankiert wird:

e FirMinderjdhrige bleibt der Besitz von Cannabis verboten.

e Die Anbauvereinigungendiirfen nur unter gesetzlich klar definierten Rahmenbedingun -
gen gemeinschaftlich Cannabis anbauen. Eine Weitergabe ist nur zum Zwecke des
Eigenkonsums an die Mitglieder erlaubt.

e Der Zutritt zu Anbauvereinigungen ist nur fiir Erwachsene erlaubt, was durch eine
strikte Pflicht zur Alterskontrolle und zur Uberpriifung der Mitgliedschaft sicherge-
stellt werden muss.

o Die Weitergabe an Erwachsene ist auf maximal 25 Gramm Cannabis pro Tag und maxi-
mal 50 Gramm pro Monat bzw. maximal sieben Samen oder fiinf Stecklinge pro Monat
begrenzt.

e Fiir eine Weitergabe an Heranwachsende unter 21 Jahren gelten strengere Regeln: Die
monatliche Héchstmenge wird auf 30 Gramm mit einem zuldssigen THC-Hochstgehalt
von zehn Prozent begrenzt.

e Die Weitergabe von Cannabis ist ausschliefilich in Reinform, d. h. nichtin Form der
besonders fir Kinder und Jugendliche attraktiven, gesundheitsgefihrdenden Edibles (mit

Cannabis versetze Lebensmittel) erlaubt. Edibles bleiben verboten.
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Es gilt ein umfassendes Werbe- und Sponsoringverbot sowohl fiir Cannabis als auch fiir

Anbauvereinigungen.

Die parlamentarischen Beratungen haben zu wichtigen Anderungen und weiteren Verbesse-

rungen - auch des Kinder- und Jugendschutzes - beigetragen:

Das Konsumverbot im 6ffentlichen Raum in der Ndhe von Kinder- oder Jugendeinrich-
tungen wurde rechtssicher ausgestaltet: Der Konsum von Cannabis ist in Sichtweite, d. h.
in einem Bereich von 100 Metern Luftlinie um den Eingangsbereich von Kinder- oder
Jugendeinrichtungen grundsatzlich strikt verboten. Dariiber hinaus gelten Konsumver-
bote in Gegenwart von Minderjihrigen.

Eine Evaluation der Auswirkungen der Konsumverbote auf den Kinder- und Jugend-
schutz im ersten Jahr, einschliefilich der Auswirkungen auf das Konsumverhalten von
Kindern und Jugendlichen, soll 18 Monate nach Inkrafttreten des Gesetzes vorgelegt
werden.

Zwei Jahre nach Inkrafttreten folgt ein Zwischenbericht zu den Auswirkungen des
Gesetzes, einschliefdlich der Auswirkungen auf die cannabisbezogene organisierte Kri-
minalitit. Dabeisoll die Expertise des Bundeskriminalamtes miteinbezogen werden.
Eine umfassende und abschliefRende Evaluation soll weiterhin vier Jahre nach Inkrafttre-
ten folgen.

Die Aufkliarung iiber Risiken wird gestirkt und cannabisspezifische priaventive Maf}-
nahmen werden ausgebaut. Im Bundeshaushalt stehen dafiir in 2024 mit sechs Millio-
nen Euro zusitzlich deutlich mehr Mittel zur Verfiigung.

Zum besseren Schutz von Kindern und Jugendlichen wurden die Strafrahmen im Kon-
sumcannabisgesetz von einem auf zwei Jahre erh6ht: Die Mindeststrafe fir eine
gewerbsmaéflige Ab- oder Weitergabe an Minderjihrige durch tiber 21-Jdhrige wurde von
einem Jahr auf zweiJahre heraufgesetzt. Eine Mindeststrafe von zwei Jahren gilt auch,
wenn tber 21-jahrige Minderjahrige zum unerlaubten Handeltreiben, zur Ab- oder Wei-
tergabe von Cannabis bestimmen sowie in Fillen der organisierten Kriminalitit wie der
bandenmifigen Begehungsweise oder dem Mitsichfiihren einer Schusswaffe bei canna-
bisbezogenen Delikten.

Zudem wurden Strafschirfungen im Betiubungsmittelgesetz vorgenommen: Wenn
Erwachsene (also Personen tiber 21 Jahre) vorsitzlich Betiubungsmittel an Minderjahrige
abgeben, verabreichen oder zum Gebrauch iiberlassen und dadurch wenigstens leichtfer-
tig die korperliche, geistige oder sittliche Entwicklung schwer gefihrden, wird der Straf-
rahmen von bisher ein Jahr auf zwei Jahre erhoht.

Das Bundesministerium fiir Digitales und Verkehr hat eine interdisziplindre Arbeits-
gruppe eingerichtet, die die Untersuchungund Ermittlung eines THC-Grenzwertes im

Straflenverkehr zum Ziel hat und bis Ende Méarz 2024 ihren Vorschlag vorlegen soll.
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e Verbesserungen bei Medizinalcannabis: Der Anbau von Medizinalcannabis wird
zukiinftigin Deutschland ohne Vergabeverfahren stattfinden. Unternehmen diirfen
Medizinalcannabis ernten und selbst weitervertreiben, wenn ihnen das Bundesinstitut
fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) hierzu eine Erlaubnis erteilt. Durch die
Abschaffung des Vergabeverfahrens werden die Anbauer von Medizinalcannabis in
Deutschland in die Lage versetzt, marktgerechter und flexibler zu produzieren und sind
damit gegeniiber Importen konkurrenzfihiger. Auflerdem wird unnétige Biirokratie
abgebaut.

Fiir die volker- und europarechtskonforme Uberwachung der Unternehmen ist eine eng-
maschige Kontrolle der Unternehmen durch das BfArM, insbesondere durch Vor-Ort-
Inspektionen, notwendig. Um dies sicherstellen zu kdnnen, miissen dem BfArM zukiinf-

tig die hierfiir erforderlichen Mittel zur Verfiigung gestellt werden.

Das Gesetz sieht ein Inkrafttreten zum 1. April 2024 vor. Die Vorschriften, die den
gemeinschaftlichen Eigenanbau und die Weitergabe von Cannabis in Anbauvereinigungen an
Mitglieder zum Eigenkonsum'ermoglichen, treten erst zum 1. Juli 2024 in Kraft, um den Lindern
bzw. Landesbehoérden gentigend Vorlauf zur Vorbereitung einer erfolgreichen Zulassung und

geeigneten Uberwachung der Anbauvereinigungen zu geben.

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

mitder Verabschiedung des Gesetzes setzen wir das im Koalitionsvertrag verankerte Verspre-
chen fiir eine kontrollierte Weitergabe von Cannabis an Erwachsene um, geben dabei dem
Schutz von Kindern und Jugendlichen den héchsten Stellenwert und leiten somit den realgesell-

schaftlich erforderlichen Paradigmenwechsel in der Cannabispolitik ein.

Fiir die zielorientierten parlamentarischen Beratungen gilt Ihnen allen mein herzlicher Dank.

Mit freundlichen Griifien



Auswirkungen der Legalisierung von Cannabis fiir Erwachsene
Erfahrung im US-Bundesstaat Colorado, Uruguay und in Kanada

Die Legalisierung von Cannabis fiir Erwachsene aufierhalb einer medizinischen Indikation birgt
oftmalsdie Sorge, dass esinsbesondere bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen zu steigendem
Konsum kommtund die Ziele - etwadie Sicherstellungvon Qualitidtsstandards und die damit
verbundene Eindimmung des Schwarzmarktes - nicht erreicht werden

Cannabis istin einzelnen Lindern bereitslegalisiert. Viele Studien beschiftigen sich seitdem mit
den Auswirkungender Legalisierungindiesen Lindern

Ein Artikel derrenommierten Zeitschrift nature befasstesich etwaim Dezember 2023 mit der
Frage, welchen Einfluss Cannabisauf Jugendlich hat und analysierte dafiir aktuelle Daten u.a.aus
Canada, Uruguay und dem US-Bundestaat Colorado:,Is Cannabis bad forteens? Here’s whatthe
data say“

Kernaussagen des Artikelszu den einzelnen Lindern:
o Colorado:,Paradoxically, thelegalization of cannabis has decreased use among
adolescents”(Angela Bryan, Neurowissenschaftlerin Universitit Colorado)
o Uruguay: ,Uruguay saw aninitialspike in usage among those age 18 to 21 aslegalization
rolled out in 2014. But usage quickly wentback to pre-legalization levels*
o Kanada:,There wasnoinitial spike in cannabis use amond adolescents when it was
legalizedin Canadaforadults aged 18 and older 5 yearsago”

Dieses Papier soll einen Uberblick tiber die auf wissenschaftlicher Basis erlangten Erkenntnisse
aus Landern verschaffen, die Cannabis fiir Erwachsene bisherlegalisierthaben und sichmit den
anfangs beschriebenen Bedenken befassen

Entwicklung des Konsumsam Beispiel des US-Bundestaates Coloradoauf Kinder und

Iugendliche

Seit der Legalisierung von Cannabis fiir Erwachsene im Jahr 2014 wird deren Einfluss auf Kinder,
Jugendlicheund junge Erwachsene durch Studien engmaschig analysiert, die durchdas
Ministerium fiir 6ffentliche Gesundheitund Umwelt(Colorado Departmentof Public Health and
Environment) durchgefiihrt werden

Entgegenvieler Erwartungenist die Zahl der High-School-Schiilerinnen und -Schiiler, diein
ihrem Leben mindestens einmal Cannabis konsumiert habenim Zeitraum von 2005 bis 2019 in
Coloradoriickgingig — auch durch die Legalisierung gab es keine Zunahme des Konsums,
sonderneinenstirkeren Riickgang als im Landesdurchschnitt (Abbildung 1)

Der Anteil der High-School-Schiilerinnen und -Schiiler, die in den vergangenen 30 Tagen
Cannabis konsumierthaben, ist in Coloradoleicht riicklaufig, wihrend er im Landesdurchschnitt
leicht zugenommen hat (Abbildung 2)

Der Anteil der High-School-Schiilerinnen und -Schiiler, die vor dem 13. Lebensjahr Cannabis
konsumierthaben, ist signifikant gesunken (Abbildung 3)

! Anil, Oza: Is cannabis bad for teens? Here’s what the data say, nature (2023); aufrufbar:
https://www.nature.com/articles/d41586-023-03860-3
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Abbildung 1: Entwicklung der High-School-Schiilerinnen und Schiiler, die bereits Cannabis konsumiert
haben; Vergleich Colorado und landesweitin denJahren 2005 - 2019?
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Abbildung2: Entwicklung der High School-Schiilerinnenund Schiiler, diein den vergangenen 30 Tagen
Cannabis konsumiert haben; Vergleich Colorado und landesweit inden Jahren 2005 - 20192
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Abbildung 3: High School-Schiilerinnen und Schiiler, die Cannabis vor dem 13.Lebensjahr konsumiert
haben; Vergleich Colorad o und landesweitin denJahren 2005 - 2019?
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2 Impacts of Marijuana Legalization in Colorado (2021), Colorado Department of Public Safety / Division of Criminal
Justice; aufrufbar:https://cdpsdocs.state.co.us/ors/docs/reports/2021-SB13-283 Rpt.pdf



https://cdpsdocs.state.co.us/ors/docs/reports/2021-SB13-283_Rpt.pdf

Prevalence

Prevalence

100% =

50% -

25% -

Entwicklung des Konsumsam Beispiel Uruguaysauf Jugendliche und junge Erwachsene

Uruguay war 2013 das erste Land,das die Kultivierung, die Produktion, den Verkauf und den
Konsum von Cannabis fiir Erwachsenelegalisierte

Eine Studie aus dem Jahr2022 hat die Entwicklung des Konsumsbei Minderjahrigen (12 - 17
Jahre)und jungen Erwachsenen (18-21Jahren),Sencondary School Students‘in Uruguay und
Chile verglichen. Dabei wurde ein Fokus auf Ballungsraume gelegt

Im Ergebnis kommtdie Studieauf Basiseinerbreiten Erhebung tiber mehrere Jahrezu dem
Schluss, dassdie Legalisierung von Cannabis nichtzu einem héheren Konsumin diesen
Altersgruppen gefiihrt hat: ,,Ourresults suggest thatlegalization of recreational cannabis in
Uruguay wasnot associated with increases in past-year and past month cannabis use, and with
changesinany risky and frequent cannabis use. Any risky and frequent cannabis use temporarily
increased in 2014 (before cannabis legalization was fully implemented) among youth 18 to 21
attending secondary education, but subsequently decreased, suggesting Uruguay’s regulatory
approachhasnot ledto overallchangesinrisky and frequent cannabis use in adolescents and youth
18to21.%

Abbildung4: Privalenz des Konsums von Cannabis im vergangenen Jahr bzw. den vergangenen drei
Monaten vor Erhebung; Vergleich Uruguayund Chilein denJahren 2007 - 2018
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3 Rivera-Aguirre et al.: Does recreational cannabis legalization change cannabis use patterns? Evidence from secondary
school students in Uruguay (2022); aufrufbar: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/add.15913
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3. Entwicklung des Schwarzmarktes am Beispiel Kanadas

e Seitder Legalisierung von Cannabis fiir Erwachsene auch ohne medizinische Indikation
werdenderen Auswirkungen sehr akribischvon der kanadischen Regierung analysiert -
insbesondere durch die regelmifig durchgefiihrten Canadian Cannabis Survey und die
National Cannabis Survey

e Beide kommenzudem eindeutigen Ergebnis, dassder Schwarzmarkt durch die legalen
Beschaffungsmoglichkeiten von Cannabis deutlich eingeschrankt werden konnte

Abbildung: Entwicklung des Anteils von legalund illegal (Illicit) beschafftem Cannabis an den
Gesamtverbrauchsausgaben*
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4 Taking stock of progress: Cannabis legalization and regulation in Canada (2022), Government of Canada; aufrufbar:
https://www.canada.ca/en/health-canada/programs/engaging-cannabis-legaliz ation -regul ation -canada-taking-

stock-progress/document.html
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