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Stellungnahme der ARGE CANNA zur Birgerinitiative ,Wiener
Aufruf 2.0 und zu den Stellungnahmen von Ministerien und
Landern, insbesondere des Innenministeriums

Wir unterstutzen die Burgerinitiative 26/Bl vollumfanglich. Weniger
Schwarzmarkt, echter Jugendschutz und weniger Gesundheitsschaden: Diese
Ziele erreicht man nur mit Regulierung. Fur Patient:innen braucht es sofort
einen ersten Schritt, die Entkriminalisierung.
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AUF EINEN BLICK

Wir unterstiitzen den ,,Wiener Aufruf 2.0*
vollumfanglich

Die ARGE CANNA vertritt Patient:innen, die Cannabis als Medizin brauchen. Wir stellen uns
ohne Einschrankung hinter die Burgerinitiative 26/Bl: Entkriminalisierung, regulierte Abgabe
nach Schadlichkeit, Schadensminimierung, Unterstitzung fur Angehorige und eine
unabhangige Uberpriifung der internationalen Rechtsgrundlagen.

Das Bundesministerium fir Inneres (BMI) teilt in seiner Stellungnahme die Ziele der Birgerinitiative:
weniger Schwarzmarkt, mehr Jugendschutz, weniger Gesundheitsschaden. Strittig ist nur der Weg. Das
BMI halt am Verbot fest. Seine eigenen Zahlen zeigen aber, dass das Verbot keines dieser Ziele erreicht.

37.310 57,5 % M5 %

Anzeigen nach dem davon mit Cannabis, und der Tatverdachtigen bei
Suchtmittelgesetz 2024, ein 92,4 % dieser Anzeigen sind Cannabis-Anzeigen sind 14
Plus von 5,3 %3 Vergehen, keine bis 17 Jahre alt3
Verbrechen?
- ™

UNSERE KERNAUSSAGEN

@ Das Verbot verfehlt seine Ziele. Cannabis ist laut Bundeskriminalamt , gesellschaftlich breit
verankert”, das Angebot hoch, die Versorgung in der Hand organisierter Kriminalitat.?

® Schwarzmarkt einddmmen geht nur mit einem legalen Angebot. Wo es keinen legalen Zugang
gibt, liegt der Anteil des Schwarzmarkts bei 100 %.

@ Jugendschutz geht nur mit Regulierung. Dealer:innen kontrollieren keine Ausweise, lizenzierte
Abgabestellen schon. Die Weitergabe an Minderjahrige bleibt strafbar.

@ Das BMI argumentiert gegen eine Forderung, die niemand stellt. Die Birgerinitiative verlangt
keine kommerzielle ,Volllegalisierung”, sondern eine Regulierung abgestuft nach Schadlichkeit,
also mehr staatliche Kontrolle als heute.

@ Patient:iinnen brauchen sofort Schutz. Wer Cannabis medizinisch braucht, gerat in Osterreich ins
Visier der Polizei. Eine Entkriminalisierung von Patient:innen ist der erste, sofort umsetzbare
Schritt.
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VERFAHRENSSTAND

Ein Jahr im Ausschuss, sieben Stellungnahmen,
ein Gegner

Die Birgerinitiative wurde am 10.10.2025 eingebracht. Der Petitionsausschuss hat seither
Stellungnahmen eingeholt und die Beratung zwei Mal vertagt.*®

10.10.2025 23.10.2025 09.04.2026 25.06.2026 22.10.2026
eingebracht Stellungnahmen von BKA weitere von Inneres, vertagt erneut vertagt
und Gesundheit Justiz und Landern
angefordert
STELLE DATUM KERNAUSSAGE HALTUNG
Gesundheitsministerium  18.12.2025 Konsum sei ,de facto” entkriminalisiert; offen flir offen
(zusténdig) Weiterentwicklung Richtung ,Helfen statt Strafen”; eine

offene sachliche Diskussion lber regulierte Abgabe sei zu
befurworten; unterstiitzt ein UN-Expert:innenpanel zur
Uberpriifung des Drogenkontrollsystems.!?

Bundeskanzleramt 18.12.2025 Beschreibt Jugendarbeit und Familienberatung, verweist keine
inhaltlich auf das Gesundheitsministerium.'3 Position
Land Steiermark 01.06.2026  Die Ziele der Blrgerinitiative seien ,gleichsam Ziele” der teils offen

Osterreichischen Suchtstrategie; Entkriminalisierung miisse
im Fokus stehen; Pravention, Suchthilfe und Konsumraume
ausbauen. Zweifel bei Schwarzmarkt und Jugendschutz.®

Land Oberdsterreich 29.05.2026  Beschreibt die Suchtpraventionsstrategie: Sucht ist eine keine
Erkrankung, keine moralische Verfehlung.*® Position

Land Tirol 28.05.2026  Sieht von einer Stellungnahme ab.*® keine

Justizministerium 09.06.2026  Konsumraume sind nach OGH-Rechtsprechung sachlich

strafrechtlich méglich; eine Anderung des Volkerrechts
stehe nicht im Belieben Osterreichs.'*

Innenministerium 20.10.2026  Lehnt jede Abkehr vom Verbot ab und warnt vor einer ablehnend

,Volllegalisierung”.

Unser Fazit: Das zustandige Gesundheitsministerium ist gesprachsbereit, das Justizministerium
bestatigt den rechtlichen Spielraum, ein Land teilt die Ziele ausdrucklich. Allein das
Innenministerium blockiert. Eine weitere Vertagung ist nicht zu rechtfertigen.
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UNSER SCHWERPUNKT: MEDIZIN

Patient:iinnen sind keine Kriminellen

In Osterreich diirfen Cannabisbliiten nicht verschrieben werden.® Verfiigbar sind nur wenige Praparate:
Dronabinol als magistrale Zubereitung, das Spray Sativex, Nabilon und das CBD-Arzneimittel Epidyolex.
Oft braucht es eine chefarztliche Bewilligung, sonst zahlen Patient:innen selbst. Fiir viele Betroffene sind
diese Praparate nicht ausreichend wirksam, nicht vertraglich oder nicht leistbar.

In Deutschland, Tschechien, Italien, den Niederlanden oder Polen bekommen Patient:innen
Cannabisbluten auf Rezept. Deutschland hat medizinisches Cannabis 2024 ganz aus dem
Betdubungsmittelrecht herausgenommen. In Osterreich bleibt Menschen mit chronischen Schmerzen,
Multipler Sklerose oder anderen schweren Erkrankungen oft nur der Schwarzmarkt oder der Eigenanbau.
Die Folge: polizeiliche Ermittlung, Sicherstellung der Medizin, Meldung an die Gesundheitsbehorde,
mitunter eine Uberprifung der Fahrtauglichkeit.

- D

»Therapie statt Strafe” hilft hier nicht. Diese Menschen brauchen keine Suchttherapie, sie brauchen
ihre Medizin. Keine der amtlichen Stellungnahmen zu dieser Bilirgerinitiative erwahnt Patient:innen
auch nur mit einem Wort.

ERSTER SCHRITT: ENTKRIMINALISIERUNG VON PATIENT:INNEN

@ Kein Strafverfahren bei Besitz und Eigenanbau fiir den persdnlichen medizinischen Bedarf, wenn
eine arztliche Bestatigung der Diagnose vorliegt.

@ Bliiten und Extrakte auf Rezept, mit Kostenlibernahme durch die Krankenkassen ohne zusatzliche
chefarztliche Hirden.

@ Gleichbehandlung im StraRenverkehr: Wie bei anderen Arzneimitteln zahlt die tatsachliche
Fahrtiichtigkeit, nicht der bloRe Nachweis des Wirkstoffs.

@ Fortbildung und Forschung: Schulungen fiir Arzt:innen und Apotheker:innen,
Versorgungsforschung in Osterreich.

& J

Diese Schritte sind mit den UN-Suchtstoffiibereinkommen vollstandig vereinbar, denn diese erlauben die
Verwendung flir medizinische Zwecke ausdricklich. Sie lassen sich sofort umsetzen, unabhangig von der
weiteren Debatte liber Konsum und Regulierung.
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ZU DEN WEITEREN STELLUNGNAHMEN

Gesundheitsministerium, Justiz und Lander

a Gesundheitsministerium: ,,de-facto-Entkriminalisierung*

DAS GESUNDHEITSMINISTERIUM SAGT
Bei Eigenbedarf erstatte die Polizei keine Strafanzeige mehr, sondern verstandige die Gesundheitsbehdrde.
Der Konsum sei damit weitgehend entkriminalisiert.

UNSERE ANTWORT

Wir begriRen die Offenheit des Ministeriums flr ,Helfen statt Strafen” und fiir eine sachliche
Diskussion uber regulierte Abgabe. Eine , de-facto-Entkriminalisierung” ist aber keine
Entkriminalisierung: Die Polizei ermittelt, stellt sicher und meldet; die Gesundheitsbehorde priift auch
Menschen ohne Suchtproblem; im Hintergrund droht weiter das Strafverfahren. Das Bundeskriminalamt
zahlt fiir 2024 trotzdem 37.310 Anzeigen.? Die Blirgerinitiative fordert zu Recht Rechtssicherheit

»unabhangig vom Interpretationsrahmen der Exekutive“.?

Den ,breiten fachlichen Konsens”, den das Ministerium fir Reformen verlangt, schafft man am besten
mit der unabhangigen Expert:innenkommission, die die Blrgerinitiative fordert, und mit den
Evaluierungsdaten aus Deutschland und Tschechien.

o Justizministerium: Konsumraume sind rechtlich méglich

DAS JUSTIZMINISTERIUM SAGT
Nach dem OGH (12 Os 147/14f) begriindet das Uberlassen von Raumen zum Konsum keine gerichtlich
strafbare Handlung; das gelte umso mehr fir Konsumraume mit Sicherheitsstandards.

UNSERE ANTWORT

Diese klare Einordnung begriRen wir. Konsumraume mit Notfallversorgung, wie die Blirgerinitiative sie
fordert, konnen also eingerichtet werden. Zusammen mit dem Drug-Checking, das
Gesundheitsministerium und Steiermark bereits als bestehendes Angebot nennen?? 5, entkraftet das
die Warnungen des BMI vor Schadensminimierung (Punkt 7).

u Steiermark: ein legaler Markt schlieBe den Schwarzmarkt nicht aus

DAS LAND STEIERMARK SAGT
Die Ziele der Burgerinitiative seien Ziele der Suchtstrategie, Entkriminalisierung misse im Fokus stehen. Ein
legaler Markt garantiere aber keinen Jugendschutz, Erwachsenenkonsum wirke als Vorbild.

UNSERE ANTWORT

Wir teilen die Forderung des Landes, jede Reform mit mehr Pravention und mehr Suchthilfe zu
verbinden. Dass ein legaler Markt den Schwarzmarkt nicht vollstandig beseitigt, stimmt; das Verbot
Uberlasst ihm aber 100 % (Punkt 4). Jugendschutz gibt es nur, wo jemand das Alter kontrolliert (Punkt
5). Die ,Vorbildwirkung” besteht beim legalen Alkohol langst; die Antwort darauf ist Pravention, nicht
Strafrecht.
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PUNKT FUR PUNKT

Unsere Antwort auf die Stellungnahme des BMI

Das BMI begriindet seine Ablehnung mit zwolf Argumenten. Wir gehen auf jedes einzeln ein, belegt mit
Quellen und mit den Zahlen des BMI selbst.

o Grundthese: ,,Eine Abkehr vom Verbot ist nicht geeignet*

DAS BMI SAGT
Weder Entkriminalisierung noch Legalisierung seien geeignet, Schwarzmarkt zu reduzieren und
Jugendschutz zu starken. Das geltende Recht biete mit ,Therapie statt Strafe” bereits genug.

UNSERE ANTWORT

Das Verbot gilt seit Jahrzehnten. Das Ergebnis beschreibt das Bundeskriminalamt selbst: 37.310
Anzeigen im Jahr 2024, Cannabis die mit Abstand am weitesten verbreitete Substanz, ,das Angebot
hoch, die Produktvielfalt steigend“.® Ein System, das seine eigenen Ziele so deutlich verfehlt, ist kein
Argument fur mehr davon.

AuRerdem argumentiert das BMI iUber weite Strecken gegen eine ,Volllegalisierung” mit kommerziellem
Markt. Die Burgerinitiative fordert etwas anderes: eine Regulierung abgestuft nach Schadlichkeit und
Abhangigkeitspotenzial.? Das bedeutet mehr staatliche Kontrolle Giber Qualitat, Abgabe und Alter als
heute, wo der Staat Uber den Markt gar nichts bestimmt. Damit widerspricht das BMI auch dem
zustandigen Gesundheitsministerium, das eine , offene sachliche Diskussion” iiber regulierte Abgabe
ausdriicklich befirwortet.*?

a Anstieg des Konsums und ,,Normalisierung*

DAS BMI SAGT

Ohne Verbot falle die Abschreckung weg, die Risiken wiirden verharmlost, und der Konsum in der
Bevolkerung steige spurbar.

UNSERE ANTWORT

Die Daten aus Landern mit Reformen zeigen das nicht. In Deutschland stellt die offizielle Evaluierung
(EKOCAN) keinen Anstieg bei Jugendlichen fest, der Konsum ist dort leicht riicklaufig; bei Erwachsenen
gibt es keine klare Trendanderung.* Eine Studie mit 898.271 Schiiler:innen aus 47 US-Bundesstaaten
findet nach Legalisierung und Verkaufsstart keinen Nettoanstieg des Konsums bei Jugendlichen.® In
Kanada blieb der Konsum der 16- bis 19-Jahrigen laut Gesundheitsministerium unverandert.® Portugal
hat den Besitz aller Drogen 2001 entkriminalisiert, ohne dass der Konsum stark gestiegen ware.®

Die ,,Abschreckung” durch Strafe wirkt offensichtlich nicht: Trotz Verbot ist Cannabis in Osterreich breit
verankert.> Was wirkt, ist ehrliche Aufkldrung, und die verhindert das Tabu, das die Biirgerinitiative zu
Recht kritisiert.
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a Lehren aus Alkohol und Tabak

DAS BMI SAGT
Die Krankheitslast durch Alkohol und Tabak zeige, dass legale Verfligbarkeit massive Schaden im
Gesundheitssystem verursache.

UNSERE ANTWORT

Dieses Beispiel spricht fur Regulierung, nicht flr ein Verbot. Die Schaden durch Alkohol und Tabak
entstehen dort, wo billig, iiberall und mit aggressiver Werbung verkauft wird. Osterreich war beim
Nichtraucherschutz lange Schlusslicht; das Rauchverbot in der Gastronomie kam erst im November
2019. Wo konsequent reguliert wird, mit Werbeverboten, Alterskontrollen, Steuern und Rauchverboten,
sinkt der Konsum.

Niemand fordert deshalb ein Alkoholverbot, denn die Alkohol-Prohibition in den USA (1920 bis 1933)
hat vor allem die organisierte Kriminalitat groR gemacht. Fir Cannabis fordern wir strengere Regeln, als
sie heute fir Alkohol gelten: kein Verkauf an Minderjahrige, keine Werbung, geprufte Qualitat und klare
Kennzeichnung.

o Der Schwarzmarkt bestehe fort

DAS BMI SAGT

In Staaten mit regulierten Markten bestehe ein illegaler Parallelmarkt fort. Eine Legalisierung beseitige
weder Schwarzmarkt noch verunreinigte Substanzen.

UNSERE ANTWORT

Unter dem Verbot liegt der Anteil des Schwarzmarkts bei 100 %. Laut Bundeskriminalamt setzen illegale
Drogen in Osterreich jahrlich deutlich iiber eine Milliarde Euro um, Cannabis ist der gréRte Posten.? In
Kanada stieg der Anteil der Konsumierenden, die legal kaufen, von 37 % (2019) auf 72 % (2024); illegale
Bezugsquellen gaben nur noch 3 % an, 2019 waren es 16 %.° In Deutschland stieg der Anteil derer, die
sich hauptsachlich aus eigenem Anbau versorgen, binnen eineinhalb Jahren von 5,4 % auf 21,4 %,
obwohl es dort noch gar keinen legalen Verkauf gibt.*

Dass ein Rest-Schwarzmarkt bleibt, wenn das legale Angebot zu teuer oder zu knapp ist, ist eine Frage
der Ausgestaltung. Es ist kein Argument dafir, dem Schwarzmarkt weiterhin den ganzen Markt zu
uberlassen.

ARGE CANNA - Stellungnahme zu 26/BIl und 820/SBI Seite 7



a Jugendschutz werde geschwicht

DAS BMI SAGT
Der Wegfall handelsbezogener Straftatbestande untergrabe den Jugendschutz und erschwere die
Durchsetzung von Abgabebeschrankungen.

UNSERE ANTWORT

Unter dem Verbot gibt es keinen Jugendschutz, nur eine Strafdrohung, die Dealer:innen nicht
interessiert. Das zeigen die Zahlen des BMI selbst: 11,5 % der Tatverdachtigen bei Cannabis-Anzeigen
sind 14 bis 17 Jahre alt, weitere 15,5 % 18 bis 20 Jahre.? Jugendliche kommen heute problemlos an
Cannabis, ohne Alterskontrolle, ohne Information liber Wirkstoffgehalt und oft gemeinsam mit anderen
Substanzen aus demselben Angebot.

Regulierung schafft keine Handelsdelikte ab, sie macht sie gezielt: Die Weitergabe an Minderjahrige und
der Handel auRerhalb des legalen Rahmens bleiben strafbar. Lizenzierte Abgabestellen kontrollieren
das Alter und verlieren bei VerstoRen ihre Lizenz. Die deutsche Evaluierung kommt zum Schluss, dass
der Jugendschutz durch die Reform nicht gefahrdet ist.*

o Uberlastung des Gesundheitssystems

DAS BMI SAGT

Ein konsumbedingter Anstieg von Abhangigkeitserkrankungen wiirde Suchthilfe sowie Akut- und
Primarversorgung nachhaltig liberlasten.

UNSERE ANTWORT

Der Anstieg, auf dem dieses Argument aufbaut, ist nicht belegt (siehe Punkt 2). Belegt ist dagegen, wie
viele Ressourcen heute in der Strafverfolgung von Konsumierenden stecken: Rund 21.450 Anzeigen
betrafen 2024 Cannabis, und 92,4 % davon waren Vergehen, also liberwiegend Besitz kleiner Mengen.3
In Deutschland gingen die cannabisbezogenen Delikte in der Kriminalstatistik nach der Reform um 60
bis 80 % zuriick.*

Diese Polizei-, Justiz- und Verwaltungsressourcen und kiinftige Abgaben auf ein reguliertes Angebot
gehoren in Pravention und Suchthilfe. Dazu kommt: Wer Strafe und Stigma furchtet, holt sich spater
Hilfe. Entkriminalisierung erleichtert den Weg ins Hilfesystem.

ﬂ Akute Risiken und Mischkonsum

DAS BMI SAGT

Leichtere Zuganglichkeit begilinstige Intoxikationen und Notfalle; gefahrlich seien vor allem Mischkonsum,
etwa Opioide mit Alkohol oder Beruhigungsmitteln.

UNSERE ANTWORT

Unbekannte Dosis, unbekannte Inhaltsstoffe und fehlende Information sind die Hauptursachen solcher
Notfalle, und sie sind typisch fiir einen Markt ohne jede Kontrolle. Genau dagegen richtet sich die
Burgerinitiative: Drug-Checking, Konsumraume mit Notfallversorgung, Naloxon und ehrliche
Aufklarung.? Das BMI beschreibt das Problem und lehnt die wirksamsten Gegenmittel ab.

Das Beispiel Opioide und Alkohol hat auRerdem mit Cannabisregulierung wenig zu tun. Gerade deshalb
fordert die Burgerinitiative eine Regulierung abgestuft nach Schadlichkeit, statt alle Substanzen uber
einen Kamm zu scheren.
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n Verunreinigungen und synthetische Cannabinoide

DAS BMI SAGT
Am Cannabismarkt nehme die Verunreinigung mit hochpotenten synthetischen Cannabinoiden zu, eine
Legalisierung wiirde das wegen des Parallelmarkts nicht beseitigen.

UNSERE ANTWORT

Das ist das starkste Argument fiir Regulierung. Die EU-Drogenagentur EUDA warnt, dass auf dem
illegalen Markt als Cannabis verkaufte Produkte mit synthetischen Cannabinoiden versetzt sein kdnnen,
ohne dass Konsumierende davon wissen.” In Tschechien kam es 2025 zu einer Vergiftungswelle durch
das synthetische Cannabinoid MDMB-PINACA in nicht kontrollierten ,Legal High“-Produkten.” Schutz
bieten nur gepriifte und gekennzeichnete Produkte.

Auch der Wirkstoffgehalt ist unter dem Verbot aulRer Kontrolle: Der mittlere THC-Gehalt von
sichergestelltem Haschisch stieg in Osterreich von 8,3 % (2020) auf 28,1 % (2024), bei Marihuana von
8,2 % auf 13,5 %.2 Ohne Kennzeichnung weil niemand, was er oder sie konsumiert.

a Das ,,0konomische Paradoxon* kommerzieller Markte

DAS BMI SAGT
Legale Marktstrukturen schaffen Gewinnanreize, Marketing und Preissenkungen. Das widerspreche dem
Jugendschutz; Weiterverkauf an Minderjahrige sei kaum zu unterbinden.

UNSERE ANTWORT
Hier hat das BMI einen berechtigten Punkt, und genau deshalb fordern wir eine Regulierung ohne
Profitmaximierung: Werbeverbot, neutrale Verpackung, Eigenanbau, nicht gewinnorientierte
Anbauvereinigungen, Abgabe nur mit Beratung und Altersnachweis, Abgaben zweckgebunden fur
Pravention. Malta (2021), Luxemburg (2023), Deutschland (2024) und Tschechien (2026) zeigen Modelle
ganz ohne kommerziellen Handel.* 1% 11

Der heutige Schwarzmarkt kennt tbrigens keinerlei Grenzen bei Werbung, Preis, Wirkstoffgehalt oder
Alter der Kundschaft. Weitergabe an Minderjahrige Iasst sich unter Regulierung gezielt verfolgen. Unter
dem Verbot ist sie der Normalfall.

n Organisierte Kriminalitat und ,,Verlagerung*

DAS BMI SAGT
Der Suchtmittelhandel sei ein zentrales Feld der organisierten Kriminalitat. Bei einer Entkriminalisierung
verlagere sie sich auf andere Substanzen und auf Minderjahrige.

UNSERE ANTWORT
Laut Bundeskriminalamt spielt die organisierte Kriminalitat in der Cannabisversorgung Osterreichs eine
»zentrale Rolle“. Das ist kein Argument flir das Verbot, das ist sein Ergebnis: Das Verbot ist das
Geschaftsmodell dieser Netzwerke. Jedes legal versorgte Gramm fehlt ihnen als Umsatz.

Minderjahrige sind heute bereits Kundschaft des Schwarzmarkts (siehe Punkt 5). Unter Regulierung
bleibt der Verkauf an sie strafbar, und Polizei und Justiz konnen sich darauf und auf den organisierten
Handel konzentrieren, statt jahrlich zehntausende Konsumierende anzuzeigen.
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n Vélkerrechtliche Verpflichtungen

DAS BMI SAGT
Das Verbot sei Grundlage der internationalen Zusammenarbeit auf Basis der UN-Suchtstoffiibereinkommen,
zu deren Einhaltung Osterreich verpflichtet sei.

UNSERE ANTWORT

Die Ubereinkommen erlauben die medizinische Verwendung ausdriicklich, und laut
Gesundheitsministerium verpflichten sie nicht zur tatsidchlichen Verhangung von Strafen.!? Die
Entkriminalisierung von Patient:innen und Bliten auf Rezept sind damit vollstandig vereinbar. Auch die
Entkriminalisierung des Besitzes ist international langst Praxis, Portugal setzt sie seit 2001 um.® Malta,
Luxemburg, Deutschland und Tschechien haben als EU-Mitglieder legalen Eigenanbau eingefiihrt; die
zustandigen UN-Gremien haben solche Entscheidungen laut einer Analyse des Europaischen
Parlaments weitgehend akzeptiert.*®**

Die Burgerinitiative fordert genau den richtigen Weg: eine unabhangige Expert:innenkommission, die
die Rechtsgrundlagen priift und Osterreichs Position international vertritt.?

a sTherapie statt Strafe* als Alternative

DAS BMI SAGT

Mit der Viersaulenstrategie und den §§ 35 bis 39 SMG wiirden Konsumierende nicht ponalisiert, sondern ins
Hilfesystem umgeleitet.

UNSERE ANTWORT

»Therapie statt Strafe” beginnt bei der Polizei: Ermittlung, Sicherstellung, Mitteilung an die
Gesundheitsbehorde. Diese prift gesundheitsbezogene MaRnahmen, auch bei Menschen ohne jede
Suchterkrankung; wer nicht mitwirkt, landet bei der Staatsanwaltschaft. Dazu kommen Folgen bei
Flhrerschein und Arbeitsplatz. Das Gesundheitsministerium nennt das selbst eine ,de-facto-
Entkriminalisierung”*? Rechtssicherheit gibt es keine, nur Ermessen. 92,4 % der Cannabis-Anzeigen
sind Vergehen, die Repression trifft iberwiegend Konsumierende.?

Fir Patient:innen ist der Weg besonders absurd, denn sie brauchen keine Suchttherapie. Die
Burgerinitiative starkt drei der vier Saulen, Pravention, Therapie und Schadensminimierung, und lasst
die gezielte Verfolgung des illegalen Handels bestehen. Das ist die Viersaulenstrategie, konsequent zu
Ende gedacht.
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UNSERE FORDERUNGEN

Schwarzmarkt und Jugendschutz: nur mit
Regulierung

Die Ziele sind klar und unbestritten. Der Weg dorthin flihrt Uber Regulierung, nicht tiber ein Verbot, das
seit Jahrzehnten scheitert. Wir ersuchen den Nationalrat:

c Die Biirgerinitiative 26/BI nicht weiter zu vertagen, sondern zu unterstitzen und dem
Gesundheitsausschuss zuzuweisen, mit einem Hearing von Fachleuten und Patient:innen.
Drogenpolitik ist zuerst Gesundheitspolitik.

Patient:innen sofort zu entkriminalisieren: kein Strafverfahren bei Besitz und Eigenanbau fur den
medizinischen Eigenbedarf mit arztlicher Bestatigung der Diagnose.

Cannabisbliiten und -extrakte auf Rezept zuzulassen, mit Kostenliibernahme durch die
Krankenkassen und ohne zusatzliche chefarztliche Hirden.

Den Besitz zum Eigenbedarf fiir Erwachsene zu entkriminalisieren, damit Polizei und Justiz sich auf
den organisierten Handel und den Schutz Minderjahriger konzentrieren konnen.

Einen regulierten Zugang ohne Profitmaximierung zu schaffen: Eigenanbau, nicht gewinnorientierte
Anbauvereinigungen, Abgabe mit Alterskontrolle und Beratung, Werbeverbot, gepriifte Qualitat
und Kennzeichnung des Wirkstoffgehalts.

Schadensminimierung auszubauen: Konsumraume, die laut Justizministerium rechtlich moglich
sind, flachendeckendes Drug-Checking, ehrliche Pravention an Schulen und flr Eltern, Finanzierung
aus den Einnahmen eines regulierten Markts.

Eine unabhangige Expert:innenkommission einzurichten, die Reformen in Deutschland, Tschechien,
Malta und Luxemburg auswertet und eine osterreichische Regelung vorbereitet, mit laufender
wissenschaftlicher Evaluierung.

Das BMI warnt vor Risiken, die heute langst Realitat sind: ein Schwarzmarkt ohne Jugendschutz,
unbekannte Wirkstoffgehalte, verunreinigte Produkte, organisierte Kriminalitat. Wer diese Risiken
ernst nimmt, muss regulieren.

Wien, im Oktober 2026

Der Vorstand der ARGE CANNA
ZVR-Zahl 176917585 - kontakt@arge-canna.at - arge-canna.at

ARGE CANNA - Stellungnahme zu 26/Bl und 820/SBI Seite 11



QUELLEN

Belege

1

10

11
12

13
14
15

16

Bundesministerium fiir Inneres: Stellungnahme 820/SBI XXVIII. GP zu 26/Bl vom 20.10.2026, GZ 2026-0.860.641.
parlament.gv.at/dokument/XXVI11/SBI/820/imfname_1784536.pdf

Blrgerinitiative 26/BI XXVIII. GP ,Wiener Aufruf 2.0", eingebracht am 10.10.2025.
parlament.gv.at/dokument/XXVIIl/BI/26/fnameorig_1728507.html

Bundeskriminalamt: Lagebericht Suchtmittelkriminalitdt 2024 (Anzeigen, Anteil Cannabis 57,5 %, Altersgruppen,
Reinheitsgehalte, Marktvolumen, organisierte Kriminalitat). bundeskriminalamt.at

EKOCAN, Evaluation des Konsumcannabisgesetzes, 1. Zwischenbericht vom 29.9.2025 (UKE Hamburg, HHU Diisseldorf,
Universitat Tubingen) im Auftrag des deutschen Bundesgesundheitsministeriums. bundesgesundheitsministerium.de

Coley R. L., Hawkins S. S., Baum C. F. et al.: Recreational cannabis legalization, retail sales, and adolescent substance use through
2021. JAMA Pediatrics, April 2024 (n = 898.271).

Health Canada: Canadian Cannabis Survey 2024, Summary. canada.ca

European Union Drugs Agency (EUDA): European Drug Report 2026, Kapitel Cannabis und Neue psychoaktive Substanzen.
euda.europa.eu

Hughes C. E., Stevens A.: What can we learn from the Portuguese decriminalization of illicit drugs? British Journal of Criminology
50 (2010).

Suchtgiftverordnung (SV) § 14; Stellungnahmen des Gesundheitsministeriums im Parlament: Verschreibung getrockneter
Cannabisbliiten in Osterreich nicht erlaubt. parlament.gv.at

Tschechien: Novelle des Strafgesetzbuchs Nr. 270/2025 Sb., in Kraft seit 1.1.2026 (Besitz und Eigenanbau von bis zu drei
Pflanzen fiir Erwachsene ab 21 Jahren).

European Parliamentary Research Service: Cannabis policies in the EU, Briefing PE 762.307 (2024). europarl.europa.eu

Bundesministerium flr Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz: Stellungnahme 391/SBI XXVIIl. GP vom
18.12.2025, GZ 2025-0.890.822.

Bundeskanzleramt: Stellungnahme 390/SBI XXVIII. GP vom 18.12.2025, GZ 2025-0.903.592.
Bundesministerium fiir Justiz: Stellungnahme 668/SBI XXVIIl. GP vom 9.6.2026, GZ 2026-0.331.034.

Verbindungsstelle der Bundeslander: Landerstellungnahmen 610 bis 612/SBI XXVIII. GP (Steiermark 1.6.2026, Oberdsterreich
29.5.2026, Tirol 28.5.2026).

Parlament, Verfahrensseite 26/BI XXVIII. GP, Stand 25.10.2026. parlament.gv.at/gegenstand/XXVIII/BI/26

Hochgestellte Zahlen im Text verweisen auf diese Quellen. Zahlen aus Umfragen und Kriminalstatistiken sind Naherungen; wo Studien
uneinheitlich sind, nennen wir die jeweils aktuellste und groBte Erhebung.
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