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Vorwort

Vor einigen Jahren wurde ich unverhofft nach den kérperlichen Nebenwirkungen
des langjihrigen Opiatkonsums gefragt. Nach kurzem Zigern antwortete ich, es
gibt keine. Opiate haben zwar ein sehr grosses Abhiingigkeitspotential und weisen
eine nicht ungefihrliche akute Toxizitit in Form einer Atemsuppression bei Uber-
dosierung auf, sie fiihren aber zu keinen korperlichen Langzeitnebenwirkungen.
Ich wollte meine eigene Antwort kaum glauben: Alkohol macht eine Leberzir-
rhose, Nikotin fiihrt zur chronischen Bronchitis, zur koronaren Herzkrankheit, zu
erhhtem Krebsrisiko, und Heroin zu nichts? Das kann ja wohl nicht sein. Doch
auch nach genauerem Nachpriifen dieser Frage in der Literatur musste ich bei mei-
ner Antwort bleiben. Dabei wurde ich mir meiner cigenen Vorurteile gewahr. Die
sichtbaren schweren Folgen des Heroinkonsums wie Infektionskrankheiten (He-
patitis, HIV-Infekt, Abszesse) sind nicht unmittelbare, sondern mittelbare Folgen
des Heroinkonsums. Sie sind Folgen der Konsumform und nicht der Substanz
Heroin, Folgen des gefihrlichen intraventsen Konsums unter unsterilen, ja
schlechten hygienischen Verhiltnissen. Und diese Konsumform wurde durch un-
sere [rithere Drogenpolitik bis Mitte der Achtzigerjahre gefordert statt verhindert,
Die Drogenkommission der FDP hat nicht nur diese Frage kritisch unter die Lupe
genommen. Nein, sie hat die ganze Drogenpolitik durchleuchtet. Mit unbeque-
men und kritischen Fragen ist sie so manchem Vorurteil auf die Spur gekommen.
Sie hat Grundlagen erarbeitet, die zu einem radikalen Umdenken in der Drogen-
politik gefiihrt haben. Ihre Arbeit steht nicht im Rampenlicht der Tagespolitik,
nein, mit einer eher unauffilligen Hintergrundsarbeit hat die Drogenkommission
die Vorurteile allmihlich von den Tatsachen getrennt und damit Grundlagen ge-
licfert fiir die heutige Drogenpolitik des Bundes, die gut mit den vier Sdulen Prii-
vention, Uberlebenshilfe, Therapie und Repression veranschaulicht wird.

Heute vertritt die Schweiz eine fortschrittliche Drogenpolitik. Als kleines Land
hat sie als eines der ersten erkannt, dass cine vorwiegend auf Repression beruhen-
de Drogenpolitik den Drogenkonsum und vor allem das Drogenelend nicht
eindiimmen kann. Sie hat erkannt, dass die Uberlebenshilfe, die Schadensbegren-
zung (harm reduction) ein nicht zu vernachlissigender Teil einer erfolgreichen
Drogenpolitik scin muss. Substitutionsprogramme mit Methadon kénnen Morta-
litiit (Sterblichkeit) und Morbiditiit (Krankheitsanfilligkeit) der Drogenkonsu-
menten erheblich mindern. Damit verbessern sie die Chancen ciner abstinenz-
orientierten Therapie. Gleichzeitig vermindern sie die Drogenkriminalitit, indem
Abhiingige nicht um jeden Preis Heroin auf dem Schwarzmarkt kaufen miissen.
Methadon ist als Medikament zur Substitutionsbehandlung Opiatabhingiger
anerkannt.




So wie es einem Arzt nicht maglich ist, alle Rheumakranken mit einem einzigen
Rheumamedikament zu behandeln, so vertragen auch nicht alle Opiatabhiingigen
das Methadon gleich gut. Es stellte sich folgerichtig die Frage nach einer Diver-
sifizierung der Substitutionshehandlungen. Ein vom Bund geleiteter multizentri-
scher Versuch zur drztlichen Opiatverschreibung an Schwerstabhiingige ergiinzte
die Methadonbehandlungen mit den Substanzen Morphin und Heroin und liess
auch die intravendse Konsumform zu. Die Resultate dieses Versuchs waren posi-
tiv: Mortalitédt, Morbiditit und Kriminalititder Abhiingigen konnten gesenkt wer-
den. Es ist wissenschaftlich nachgewiesen, dass durch die Erweiterung der zur
Substitution verfiigharen Substanzen, insbesondere um das Heroin, ein grisserer
Anteil Opiatabhiingiger erreicht und von gefihrlichen Konsumformen ferngehal-
ten werden kann.

Diese Drogenpolitik wurde Ende September 1997 vom Schweizer Volk mit iiber-
wiiltigendem Mehr gutgeheissen. Es lehnte in einer Abstimmung die Volksinitia-
tive mit dem irrefiihrenden Namen Jugend ohne Drogen ab, die sich inshesondere
gegen Substitutionsbehandlungen mit Methadon oder anderen Opiaten richtete.
Damit unterstiitzt es mehr als deutlich eine neue Drogenpolitik, wie sic von Fach-
leuten — wie das vorliegende Buch zeigl — seit einigen Jahren angestrebt wird.

Dr. med. Michael Niischeler
Prisident ARUD Basel




Einleitung

Nach dem glasklaren Nein des Schweizervolkes zur Repressionsinitiative «Ju-
gend ohne Drogen» ist die Verdffentlichung dieses Sammelbandes unter dem Titel
«Auf dem Weg zu einer neuen Drogenpolitik» aktueller denn je. Kernthema dieses
Sammelbandes ist niimlich die Idee, Substanzen, die einem grundsitzlichen To-
talverbot unterliegen, auf differenzierte Art und Weise legal erhiiltlich zu machen.
Diese Idee wird von der 1987 gegriindeten, interdisziplinir zusammengesetzten
Drogenkommission der Basler FDP bereits seit lingerem postuliert. So wurden
die erfolgreichen Versuche mit der drztlichen Verschreibung von Heroin wesent-
lich durch ein Grundlagenpapier der Kommission aus dem Jahre 1989 angeregt.
Weitere Schriften begriinden detailliert Vorschlidge zur Priifung eines legalen Zu-
gangs zu Haschisch und Marihuana, aber auch zu Designerdrogen wie Ecstasy
und zu verwandten Substanzen. Dariiberhinaus nahmen die Drogenkommission
und einzelne ihre Mitglieder zu einer Vielzahl weiterer drogenpolitischer Themen
Stellung. Aufgrund all dieser Vorschlige und Stellungnahmen ergaben sich ent-
sprechende Reaktionen Dritter.

In diesem vierteiligen Sammelband werden nunmehr die wichtigsten dieser Texte
publiziert. Bereits 1985 erschien ein von Otmar Jakob verfasster Zeitungsartikel,
dem Pioniercharakter zukommt und der deshalb den ersten Teil dieses Sammel-
bands ertffnet. Im ersten Teil werden diejenigen Texte zusammengefasst, die sich
mit allgemeinen oder mehreren einzelnen Fragestellungen befassen. Im zweiten
Teil sind die substanzbezogenen Texte zusammengefasst, ndmlich zum Heroin, zu
Haschisch und Marihuana sowie zu Ecstasy und verwandten Substanzen. Der drit-
te Teil besteht aus Texten zu den vier Siulen der Drogenpolitik (Priivention, The-
rapie, Uberlebenshilfe und Repression). Zum Schluss folgen im vierten Teil Texte
zu drei internationalen drogenpolitischen Ubereinkommen, nimlich zum Zusatz-
protokoll zum Einheitsiibereinkommen von 1961 iiber die Betdubungsmittel von
1972, zum Ubereinkommen iiber psychotrope Stoffe von 1971 sowie zum Uber-
einkommen gegen den unerlaubten Verkehr mit Betdubungsmitteln und psycho-
tropen Stoffen von 1988,

Dieser Sammelband wire ohne vielfiltige Mithilfe nicht zustande gekommen.
Allen voran danke ich herzlich den aktuellen und ehemaligen Mitgliedern der
Drogenkommission der Basler FDP fiir ihre intellektuelle und emotionale Unter-
stiitzung. Mein Dank gilt aber auch allen, die freundlicherweise ihre Einwilligung
zum Abdruck ihrer Texte in diesem Sammelband gegeben haben. Ganz besonders
gefreut hat mich, dass Koryphiien der schweizerischen Drogenpolitik Ein-
leitungen zum Sammelband und 7zu dessen einzelnen Teilen verfasst haben, die
die Aussagekraft dieses Bandes wesentlich erhthen. Thnen allen gebiihrt ebenso




mein aufrichtiger Dank wic meinen Sekretdrinnen, Frau Ruth Bucher, Frau Mar-
gitta Bury und Frau Camilla Trochsler, die in geduldiger Schreibarbeit die viel-
liltigen Texte ins Reine geschrieben haben. Herzlich bedanken machte ich mich
bei Frau Dr. iur. Daniela V. Jabornigg fiir die sachkundige Mithilfe bei der Erstel-
lung des Stichwortverzeichnisses. Last but not least danke ich dem Verein ARUD
Basel fiir die grossziigige Finanzierung der Druckkosten.

Dr. iur. Luc Saner
Selbstindiger Advokat und Grossrat in Basel-Stadt
Prisident der Drogenkommission der Basler FDP
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Einleitung

Massgebliche Impulse aus Basel

Seit Ende der sechziger Jahre werden in der Schweiz illegale Drogen im Sinne
des Betdubungsmittelgesetzes in nennenswertem Ausmass gebraucht!, Stand vor-
erst der Konsum vor allem von Cannabis im Vordergrund, folgte Mitte der sieb-
ziger Jahre der Konsum von Heroin und in den achtziger Jahren derjenige von Ko-
kain. In den achtziger und neunziger Jahren hat sich der Konsum in der Schweiz
auf einem hohen Niveau weitgehend stabilisiert.

Auf diesem Hintergrund ist auch die drogenpolitische Entwicklung zu sehen.
Nach Jahren einer Patt-Situation hat sich in der zweiten Hiilfte der achtziger Jahre
die Diskussion wieder etwas versachlicht. Dazu finden sich viele Beispiele im fol-
genden, ersten Teil des vorliegenden Buches. Zu diesen politischen Entwicklun-
gen gehort auch der Druck der stiidtischen Regionen in der Schweiz, welche zu-
nehmend unter der Verelendung der offenen Szenen zu leiden hatten. Zudem
haben verschiedene Fachkommissionen und Berufsgruppen dic Thematik aufge-
griffen.

Die Subkommission fiir Drogenfragen der eidgeniissischen Betiubungsmittel-
kommission beschiftigte sich seit 1989 mit der Frage, ob und allenfalls wie die
methadonunterstiitzte Behandlung Heroinabhiingiger durch den Einsatz weiterer
Substanzen zu erganzen sei. Die orale Methadonverschreibung sclbst hatte bereits
unter dem Eindruck der HIV-Epidemie unter Drogenabhiingigen und im Bestre-
ben, diesbeziigliches Risikoverhalten méglichst zu vermindern, eine Reihe von
Veriinderungen erfahren’,

Mit Beschluss vom 20. Februar 1991 hat der schweizerische Bundesrat ein Mass-
nahmepaket zur Verminderung der Drogenprobleme verabschiedet. Zu den ins
Auge gefassten Massnahmen gehiren die Drogenpriivention und die Drogenhilfe.
Im Rahmen der Betreuungsmassnahmen wurden u.a, auch «medizinisch kontrol-
lierte Substitutions- und Erhaltungsbehandlungen» vorgesehen®. Im Auftrag des
Bundesrates wurde daraufhin ein erster Vorschlag eines Forschungsplanes fiir

1 Uchtenhagen A.: Suchtrisiko und Suchtbehandlung in der Schweiz. In: W. Béker & J. Nelles
(Hrsg.): Drogenpolitik wohin? Sachverhalte, Entwicklungen, Handlungsvorschlage. (Publi-
kation der Akademischen Kommission der Universitat Bern.) Bern und Stuttgart, 1992,
5.201-219.

2 Bundesamt fir Gesundheitswesen (Hrsg.): Methadonbericht: Suchtmittelersatz in der Be-
handlung Heroinabhangiger. Zweite Auflage. Bern 1989,

3 Bundesratsbeschluss vom 20. Februar 1991 zur Verminderung der Drogenprobleme.




Grundlagen fiir eine neue Drogenpolitik

diversifizierte Betiubungsmittelverschreibung erarbeitet'. Durch diese Entwick-
lungen wurde auch die erfolgreiche Schliessung der offenen Szenen 1995 mog-
lich. In der Zwischenzeit hatten allerdings zwei Volksinitiativen die Pole der
Auscinandersetzung markiert: Einerseits die repressive Initiative «Jugend ohne
Drogens», zu welcher die Schweizer Bevolkerung im September 1997 deutlich
Nein gesagt hat, andererseits die «Droleg»-Initiative, die wohl 1998 zur Abstim-
mung kommen wird. Als echter «Dritter Weg» hatte sich zudem die «Vier Siulen
Strategie» des Bundesrates etabliert (Privention, Uberlebenshilfe, Therapie und
Repression). Ohne Zweifel hat dazu auch das gemeinsame Drogenkonzept von
FDP, SP und CVP Schweiz (1994)’ einen entsprechenden Beitrag geleistet.
Damit wird klar, dass an einer «neuen Drogenpolitik» viele Kriifte Anteil haben.
Ohne Zweifel allerdings sind aus dem von Dr. Luc Saner im folgenden Sammel-
band dargestellten Umfeld massgebliche Impulse entstanden.

Prof. Dr. med. Felix Gutzwiller

Vorsteher des Instituts fiir Sozial- und Priiventivmedizin der Universitiit Ziirich
Priisident der Arbeitsgruppe Drogenpolitik der Freisinnig-Demokratischen Partei
der Schweiz

1 Uchtenhaben A., Dobler-Mikola A., Gutzwiller F.: Arztlich kontrollierte Verschreibung von
Betaubungsmitteln: Grundlagen, Forschungsplan, erste Erfahrungen. Bundesamt fur Ge-
sundheitswesen. Verlag Hans Huber, Bern 1996.

2 FDP.SP, CVP Schweiz: Fir eine koharente Drogenpolitik (Konzepte und Massnahmen), 1994.
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Fiir einen ehrlichen Umgang mit den Drogen'

Staatsanwalt Ch. Huber hat am Schluss seiner hinsichtlich Zweck-
optimismus (Beurteilung der jetzigen «Drogenpelitik») und Zweck-
pessimismus (Beurteilung von Vorschldgen «abweichender Drogen-
politik») nicht sehr ausgewogenen Entgegnung (NZZ, 3.7.1985

Der Vollstindigkeit wegen sei ausdriicklich Nr. 151) auf die Ausserungen von

festgehalten, dass die «Nicht-L8sung» Prof. Kind (NZZ, 22.6.1985 Nr. 142)
in Form des Dahinfallens der Prohibitions- die Behauptung aufgestellt, «eine Ge-
politik keiner Gesellschaft «paradiesische sellschaft, die aus «Resignation auf re-
Zustinde» bescheren wiirde. pressive Massnahmen verzichte und
Es wiirde Siichtige geben, es wiirde Gele- dadurch die gefédhrdeten und schwa-
genheitskonsumenten geben, und es wiir- cheren Teile dieser Gesellschaft aus
de Abstinente geben. Es gébe - nach wie dalsch verstandener Liberalitat: demn
vor - Kriminalitit und Kriminelle, suchtbedingten Zerfall uberlasse, ge-
Es gébe - nach wie vor - Tote. Es wiire alles be sich letztlich selbst auf». Diese Be-
wie heute. Es wire aber - im Gegensatz hauptung ist im Prinzip in abge-
zu heute - ein ehrlicher Umgang mit Sub- schwéchter Form auch in der von ihm
stanzen, die nun einmal nicht aus der Welt zitierten Meinungsausserung  von
geschafft werden kénnen. A. Uchtenhagen enthalten: «Ange-

sichts der hohen Suchtbereitschaft in
unserer Bevlkerung bin ich der Meinung, dass jede Lockerung in der
Erhéltlichkeit einer Droge eine problematische Sache ist.» Als Mei-
nungsausserung kann eine solche Feststellung ohne weiteres akzep-
tiert werden, nur musste ihr — der Ehrlichkeit halber — angefugt wer-
den, dass man sich hinsichtlich der gegenwartigen «Drogenpolitik»
gar nicht einer vorsichtigen Formulierung a |a «ich bin der Meinung»
bedienen muss, sondern dass diese Politik bewiesen hat, dass sie al-
les andere als unproblematisch ist.

Damit ist ein gdngiges Vorgehen der Verfechter und Protagonisten
der jetzigen Drogenpolitik angesprochen: Aus einer Position der
«Stérke» wird bei «abweichenden Vorschldgen» konsequent be-
mangelt, diese wirden keine «L8sung» darstellen, gleichzeitig wird
aber — ebenso konsequent - darlber hinweggesehen bzw. ver-
schwiegen, dass die gegenwartige Drogenpolitik alles andere als

Dr. med. Otmar Jakob, NZZ 31.7.1985 Nr. 175.




Wider die Repression

eine «Ldsung» ist. Es ist erstaunlich, dass die Verfechter der Prohi-
bition offenbar nicht einsehen oder zumindest nicht eingestehen,
dass nicht «L&sung» gegen «Nicht-Lésung» ausgespielt werden
kann, sondern dass —wenn man ehrlich ist—nur «Nicht-Lsung» ge-
gen «Nicht-Losung» gestellt und abgewogen werden kann.

Staatsanwalt Huber hat angetdnt, worum es geht, indem er aus-
fuhrt: «Zu fragen ware hingegen, wie es um die (Volksgesundheits
bestellt ware, wenn Rauschgifthandel nicht verfolgt wiirde.» Diese
Frage ist nicht nur zu stellen, sie sollte auch beantwortet werden. Da-
bei ist allerdings festzuhalten, dass die Frage anders lauten misste:
«Wie ware es um die Volksgesundheit> bestellt, wenn die Betau-
bungsmittelgesetzgebung nicht existent ware?»

Die internationalen Verkniipfungen

Staatsanwalt Huber hat zweifellos recht, wenn er auf die Verknip-
fungen (vielleicht auch eher Verwirrungen) im internationalen Gefi-
ge hinweist. Aus diesen Verstrickungen scheint tatsachlich kein Weg
zu fUhren. Es ist auch vollig klar, dass sich keine Gelegenheit mehr
ergeben wird, eine neue internationale Politik im Rahmen eines Frie-
densvertrages (Versailler Vertrag Art. 295) oder Friedensdiktates
durchzupauken. Damit ist auch gesagt, dass die heutige Betdu-
bungsmittelpolitik ein «Ausfluss des Zeitgeistes» des ersten Viertels
des 20. Jahrhunderts ist. Dass sich seither einiges gedndert hat — zu
nennen wdren u.a. die Transportmaglichkeiten —, sollte sich eigent-
lich herumgesprochen haben.

Da langst bekannt ist, dass die Devisen aus dem Drogenhandel eine
nicht unwesentliche Rolle spielen in diversen Staatsrechnungen -
ob sie nun direkt oder indirekt in diese einfliessen, ist egal —, drangt
sich auch die Frage auf, ob es immer lautere Absichten sind, die zur
Zustimmung zu Meinungsausserungen a la «Tatigkeitsbericht des
Suchtgift-Kontrollrates der UNO» usw. fithren.

Der Schutz des Individuums vor sich selbst

Hinter der Ausserung von Staatsanwalt Huber steht nichts anderes
als der Anspruch «des Schutzes des Individuums vor sich selbst». Die-
ser Anspruch war es auch, der den missionarischen Eifer der Pro-
hibitionsprotagonisten am Anfang dieses Jahrhunderts bestimmte.
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Dies ist nicht unverstandlich, wenn man berlicksichtigt, dass die
Rechtsordnungen, von denen diese Missionare geprégt waren, auch
die direkte Selbstzerstorung (Selbsttétung) mit einer Strafandrohung
belegt hatten. Dass in unserer Rechtsordnung im Jahre 1975 - zu ei-
ner Zeit also, da langst von einer Strafsanktion gegen die direkte
Selbstzerstdrung abgesehen worden war — gewisse Verhaltenswei-
sen der potentiellen langsamen Selbstzerstdrung mit einer Straf-
sanktion bedacht wurden, mutet paradox an.

Der Staatsanwalt kann mit einer Akzeptanz der gegenwartigen Po-
litik rechnen. Eine Akzeptanz, die auf der Hypothese «ohne Prohibi-
tion ware alles viel schlimmers» beruht. Gleichzeitig ist aber niemand
bereit, die Vioraussetzungen zu akzeptieren, die fir einen wirksamen
Vollzug der prohibitiven Betdubungsmittelgesetzgebung gegeben
sein milssten. An zwei Beispielen sei dies dargestellt:

1. EinTeil der Importe erfolgt auf dem Luftweg. Gelegenheitsfunde
bei Flugreisenden kommen var. Eine wirksame Kontrolle wiirde
jedoch voraussetzen, dass samtliche Passagiere eine minuzidse
Untersuchung (inkl. Rontgenaufnahme sowie Rektal- bzw. Rek-
tal-Vaginaluntersuchung) tber sich ergehen lassen missten.

2. Im Bundesgesetz Uber die Betaubungsmittel ist die Unterstellung
der Stoffe, «die an sich nicht zur Betaubungsmittelsucht fuhren,
aber in solche Stoffe Ubergefuhrt werden kénnen», vorgesehen.
Heroin wird aus Morphinbase und Essigsdureanhydrid herge-
stellt: Essigsaureanhydrid (und wohl auch Essig) misste folge-
richtig dem Betaubungsmittelgesetz unterstellt und der Handel
kontrolliert werden.

Anders formuliert: Eine wirksame Bekampfung des illegalen Handels
mit psychoaktiven Substanzen ist mit dem Prinzip der Unschuldsver-
mutung unvereinbar,

Der Zustand der Volksgesundheit

Wie bereits erwahnt, heisst die eigentliche Gretchenfrage: Wie ware
es um die Volksgesundheit bestellt, wenn die prohibitive Betiu-
bungsmittelpalitik unterblieben ware bzw. wenn sie nun eingestellt
wiirde? Der seridsen Beantwortung dieser Frage misste an sich die
Definition des Begriffes «Volksgesundheit» vorangehen. Geht man
diese Frage an, so stellt man bald fest, dass der jetzigen Drogen-
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politik lediglich eine Hypothese zugrunde liegt: «Ohne prohibitive
Suchtmittelpolitik wére alles noch viel schlimmer.» Die bei jeder Hy-
pothese sich aufdréngenden Gegenhypothesen wurden - falls sie
iberhaupt formuliert wurden — gar nicht erst untersucht. In diesem
Zusammenhang ist es erstaunlich, dass auch Staatsanwalt Huber in
seiner Entgegnung festhalt, «es sei zweifellos richtig und notwendig,
Sinn und Wirksamkeit der gegenwartigen Drogenpolitik kritisch
zu hinterfragen». Die konsequente Negierung aller Vorschlage, die
von der Prohibition abweichen, passt zu diesem Eingestandnis eher
schlecht.

Was kann in einer Situation der Ratlosigkeit getan
werden?

Bei Berlicksichtigung der nicht unbedingt Ubereinstimmenden inter-
nationalen Interessen und der daraus sich ergebenden Verstrickun-
gen besteht der einzige gangbare Weg wohl darin, dass zunachst
«sine ira et studio», d.h. vor allem ohne missionarischen Eifer, im in-
ternationalen Rahmen aber auf nationaler Ebene weitere Hypothe-
sen und Gegenhypothesen zur bisher allein «giltigen» Hypothese
formuliert und bearbeitet wirden. Dies hatte auf der theoretischen
Ebene zu erfolgen, so dass keine Gesetzesanderungen notwendig
wiren. Es kénnte auch eine Kontrolle dieser Untersuchungen erfol-
gen — zumindest ware dies wegen der gegenséatzlichen Interessen
winschbar.

In der Folge seien einige Fragen, die zu beantworten waren, formu-
liert: Hatten sich bei Nichteinfihrung der prohibitiven Betaubungs-
mittelgesetzgebung in den verschiedenen Gesellschaften «gewisse
Regeln» im Umgang mit psychoaktiven Substanzen eingespielt?
Welcher Durchseuchungsgrad waére zu erwarten gewesen? Hitte
die Durchseuchung andere Teilkollektive der Gesellschaft betroffen?
Wiren schwerer behandelbare Kollektive weniger betroffen? Waren
leichter bzw. erfolgversprechender behandelbare Kollektive haufiger
betroffen? Welche Kollektive sind betroffen vorwiegend wegen der
Kriminalisierung? Welche Kollektive sind betroffen vorwiegend we-
gen der «Suchtbereitschaft» 7 Welche Folgen haben die Substanzen
an sich? Welche mittelbaren und unmittelbaren, direkten und indi-
rekten, kurz-, mittel- und langfristigen Folgen gehen auf die Abdran-
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gung ins Umfeld der Kriminalitat zuriick? Welche Zukunftsperspek-
tiven erdffnet uns die gegenwartig praktizierte Prohibitionspolitik?

Wie wirde sich die Lage nach einem Zurickkommen auf die Kon-
ventionen und Vertrage international entwickeln? Weshalb wird
ausgerechnet in einem Bereich (Lebenskultur, Lebensstil, allgem.
Verhalten, Mobilitdt usw.), in dem véllig andere Voraussetzungen
gegeben sind, nach wie vor in Kategorien aus dem ersten Viertel des
20. Jahrhunderts gedacht oder zumindest funktioniert? Welcher Er-
folg ware der Behandlung ohne Fussangeln der Justiz beschieden?
Wie gross ware der Anteil der nichtsiichtigen Gelegenheitskonsu-
menten, und wie ware deren Integration ins soziale und kulturelle
Leben? Wie ware die Integration der nichtsichtigen Gelegenheits-
konsumenten in den Arbeitsprozess?

Die entscheidende Frage wiére aber wohl: Wire langfristig eine
Durchseuchung auf gleichem, hdherem oder niedrigerem Niveau zu
erwarten?

Es versteht sich von selbst, dass die Bearbeitung dieser Fragenkom-
plexe von verschiedenen, aber vor allem von anderen Experten vor-
genommen werden misste. Es gibt wohl kaum ein Gebiet, in dem
unkontrolliertes Expertentum weniger verantwortet werden kann
als bei unkontrollierten Experimenten am menschlichen Individuum
und an der Gesellschaft von Menschen.

Die Frage des Minimalkonsenses

Vollig logisch ist, dass im Rahmen derartiger Fragenkomplexe kein
Maximal-, sondern héchstenfalls ein Minimalkonsens erwartet wer-
den darf oder erwartet werden kann. Ein solcher Minimalkonsens
diirfte etwa die folgende Formel aufweisen:

1. Es gibt in einer Gesellschaft mit hoher Suchtbereitschaft keine
«L&sung» des Suchtproblems, sondern es gibt nur «Nicht-Losun-
gen»,

2. Esgibt nicht gute oder schlechte «Nicht-Lasungen», sondern es
sind lediglich schlechtere und weniger schlechte «Nicht-Losun-
gen» moglich.

3. Unter den «Nicht-Lésungens ist der «am wenigsten schlechten
Nicht-L&sung» der Vorzug zu geben.
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Der Vollstindigkeit wegen sei ausdricklich festgehalten, dass die
«Nicht-Lésung» in Form des Dahinfallens der Prohibitionspolitik kei-
ner Gesellschaft «paradiesische Zustande» bescheren wirde. Es
wirde Stchtige geben, es wirde Gelegenheitskonsumenten geben,
und es wilrde Abstinente geben, Es gdbe — nach wie vor — Krimina-
litdt und Kriminelle. Es gdbe - nach wie vor — Tote. Es wére alles wie
heute. Es ware aber —im Gegensatz zu heute - ein ehrlicher Umgang
mit Substanzen, die nun einmal nicht aus der Welt geschafft werden
kénnen. Es wére genau wie mit dem Matterhorn: ein faszinierender
Berg, an dem Jahr flr Jahr eine Anzahl Menschen, die mit dem Berg
nicht umgehen kénnen, zu Tode stirzen. Niemand, kein Gesetzge-
ber und kein Staatsanwalt unternimmt aber etwas gegen das Mat-
terhorn! Haben wohl alle vor dem Matterhorn resigniert?
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«Unsere siichtige Gesellschaft
ist nicht weit vom Mittelalter»'

BaZ: Seit Jahrzehnten setzen Sie sich als Beobachter, Forscher und
Therapeut mit dem sogenannten Drogen- und Suchtproblem aus-
einander. Hat sich auf diesem Felde eine Entwicklung abgezeichnet?

Warum werden drogenabhingige Men- Battegay: Menschen, die den An-
schen in unserer siichtigen Gesellschaft schluss an die moderne Gesellschaft
verketzert und verfolgt? Kann bei den nicht finden, laufen heute vermehrt

Siichtigen ein Selbstverschulden tberhaupt  Gefahr, im Alkohol oderin den Drogen

vorliegen? ihre Zuflucht zu suchen.,

Die BaZ sprach mit Professor Raymond Auch in friheren Zeiten gab es das
Battegay, Vorsteher der Psychiatrischen Problem mit jungen Menschen, die
Universitétspoliklinik Basel, der kiirzlich sich nicht in die Gesellschaft integrie-
sein 35. Dienstjahr feiern konnte. ren liessen. Damals konnte man sie

noch nach Amerika, Australien oder sonstwohin schicken, wo sie
sich entweder auffingen oder untergingen.

Wie kommt es, dass junge Leute sich ausgeschlossen sehen?

Es ist schwieriger geworden, den Zugang zur Arbeitswelt zu finden.
Die Gesellschaft ist nicht mehr in drei Klassen aufgeteilt, wie es Karl
Marx sah. Uns steht eine vollig neue Schichtung der Gesellschaft be-
vor: Die Schicht der Erfolgreichen, die sich die Errungenschaften zu
eigen machen, die der Computer bringt, und selbst mit dem Com-
puter und den damit erarbeiteten Daten umgehen kénnen. Die
zweite Schicht wird von jenen gebildet, die zudienende Funktionen
erfullen und dafur honoriert werden. Schliesslich wird die unterste
Schicht aus jenen zusammengesetzt sein, die nur staatliche Unter-
stiitzung erhalten, aber nicht mehr arbeiten kénnen oder dirfen.
Diese Entwicklung birgt politischen Zindstoff in sich: Die gesamte
Gesellschaft kénnte eines Tages von der untersten Schicht zerstort
werden, wenn es uns nicht gelingt, die Unterprivilegierten zu inte-
grieren. Analog zum Bildersturm von einst konnte es in einem un-
geheuren Ausbruch der Wut zu einem Sturm auf die Computer und
die moderne Technologie kommen, so dass die Gesellschaft wieder

1 Interview mit Prof. Dr. med. Raymond Battegay, BaZ 29.3.1989 Nr. 73.
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von vorne beginnen misste. Vielleicht ist in den gewalttatigen De-
monstrationen, die wir dieser Tage in Z{irich erlebt haben, die chn-
machtige Wut der jungen Menschen zum Ausdruck gekommen, die
den Zugang nicht finden zur hochtechnisierten und intellektualisier-
ten Gesellschaft.

Eine solche Entwicklung zu verhindern wére die Aufgabe der Politik.
Wie beurteilen Sie die Drogenpolitik als Teil der gesamten Politik?

Die Drogenpolitik war bisher darauf ausgerichtet, den Drogenkon-
sum durch strenge Gesetze verhindern zu wollen. Dadurch hat man
aber im Grunde genommen bewirkt, dass viele junge Menschen kri-
minalisiert und noch weiter an den Rand gedrangt werden. Eine Li-
sung des Problems ist so nicht herbeigefiihrt worden — im Gegenteil.
Die Gefangnisse sind dberfullt, immer mehr junge Menschen sind
endglltig ausgeschert, weil sie als Kriminelle abgestempelt waorden
sind.

Nachdem auch Jugendliche aus wehlhabenden Kreisen zunehmend
drogenabhangig geworden waren, begann man Gber Erhaltungs-
therapien zu diskutieren und darauf zu achten, dass die Betroffenen
nicht noch mehr ausgestossen werden.,

Sie haben die Drogenkommission der Basler Freisinnigen beraten,
die kirzlich vargeschlagen hat, dass Heroin ab Rezept erhaltlich wer-
den soll. Vlertreten Sie eine Legalisierung der Drogen?

Ich propagiere keine Legalisierung, aber ich weise seit 1972 unab-
lassig darauf hin, dass es notwendig ware, den Jugendlichen, die
entsprechende Bedurfrisse haben, die Maglichkeit drztlich kontrol-
lierten Drogenexperimentierens zu geben. So kénnten sie im Um-
gang mit Drogen Erfahrungen gewinnen, ohne restlos Opfer der
Drogen zu werden. Die Drogensucht ist umso grassierender, je
mehr die von ihr Betroffenen ins Kriminelle abgedrangt werden. Die
Drogen sollen in aller Offenheit, aber unter drztlicher Aufsicht, kon-
sumiert werden kénnen, so dass die Jugendlichen nicht in den Un-
tergrund abgleiten. Mit dieser Mdglichkeit wiirde auch den Dragen-
héndlern das Handwerk gelegt werden. Mit unseren prohibitiven
Drogengesetzen schaffen wir aber den Drogenhandlern direkt in die
Hande — und das ist eine unheilige Allianz zwischen Staat und ille-
galem Drogenhandel. Zudem leidet die Bevblkerung immer mehr
unter der Beschaffungskriminalitdt der Drogenkonsumenten.
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Damit die Arzte eine solche Méglichkeit der Drogenabgabe erhalten,
muss das Betdubungsmittelgesetz, das Suchtmittel als illegal erkldrt,
revidiert werden. Insofern kénnte auch im Zusammenhang mit Ih-
rem Modell von einer zumindest teilweisen Legalisierung gespro-
chen werden. Fine andere Frage: Wie hat die Offentlichkeit auf lhren
Vorschlag von 1972 reagiert, Drogenexperimentiermoglichkeiten
zuzulassen?

Damals bin ich auf Ablehnung gestossen. Diese Empfehlung sprach
ich erstmals in der zweiten Auflage meiner Publikation «Vom Hin-
tergrund der Stichte» aus. Der herausgebende Verlag hat sich mit ei-
ner Anmerkung davon distanziert, in den spateren Auflagen wurde
die betreffende Textpassage gar gestrichen. Ein paar Jahre spater hat
sich dann Professor Hans Kind, damaliger Vorsteher der Psychiatri-
schen Poliklinik Ziirich, in meinem Sinne gedussert.

Wir kennen unsere Patienten und die Not, in der sie sich befinden,
und wissen darum, dass sie nicht freiwillig zu den Drogen greifen.
Entweder haben sie in ihrer Kindheit nicht die ndtige elterliche Zu-
wendung erhalten oder sind verwdhnt worden oder hatten immer
die Idealvorstellungen ihrer Eltern erfullen missen. Angesichts sol-
cher sehr schwierigen Kindheitsverhaltnisse der meisten Drogenab-
hangigen kann ein Selbstverschulden nicht vorliegen. Sie haben ein
eigenes Selbst gar nicht entwickeln kénnen...

... wodurch sie dann eine innere Leere spdren...
... wodurch mangelndes Selbstvertrauen und innere Leere entstehen.
Zudem nimmt man an, dass auch kérpereigene Faktoren im Spiel sind.

Die Transmitter-(Ubertragungs)Substanzen und vor allem die endo-
genen Morphine (Endorphine) im Gehirn kénnten bei bestimmten
Menschen eine Pradisposition (Anlage, Empfanglichkeit) zur Sucht
bedingen. Wir haben in unserem Gehirn gewissermassen eine Mor-
phiumfabrik.

Jeder Mensch hat eine solche. Was verursacht aber nun eine Préidis-
position zur Sucht? Ein Mangel an endogenem Morphin?

Maoglicherweise. Aber noch wissen wir wenig Uber die moglichen
Defekte der Transmitter-Substanzen. Auf diesem Gebiet wird in allen
Zentren intensiv geforscht.
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Was halten Sie vom Viorhaben, in Basel eine wissenschaftliche Erfor-
schung des Drogenproblems durchzufihren?

Wenn dabei die Kriterien des Schweizerischen Nationalfonds flir wis-
senschaftliche Forschung erfillt werden, begriisse ich ein solches
\orhaben. Auch sollen alle, die in der Suchtforschung oder -behand-
lung tétig sind, daran teilnehmen kénnen. Ich mochte kein Einzel-
unternehmen.

Aus den Resultaten einer wissenschaftlich abgesicherten Untersu-
chung kénnten dann Empfehlungen fur die Politik abgeleitet wer-
den?

Ja, sicher. Basel kénnte vielleicht sogar eine Schrittmacherfunktion
in der Schweiz einnehmen.

Wenn von einer verfehlten Drogenpolitik die Rede ist, missen neben
dem Drogenhandel- und Betdubungsmittelgesetz auch die Thera-
piestationen erwahnt werden.

Die Drogenbehandlungsinstitutionen gehen oft von einer falschen
Idealvorstellung des Heilungsprozesses aus, indem sie eine Motiva-
tion zum Entzug voraussetzen, bevor sie Uberhaupt Hilfe gewahren.
Die Abhangigkeit ist aber in den meisten Féllen so stark, dass eine
Motivation zur Heilung gar nicht méaglich ist. Wir von der Psychiatri-
schen Universitatspoliklinik missen alle Stichtigen Gibernehmen, die
der Idealvorstellung nicht entsprechen. Die Stchtigen mochten nicht
das Opfer der Therapiestationen werden und sich nicht zuallererst
die Droge wegnehmen lassen. Was sie brauchen, ist der Kontakt mit
Menschen, die ihre Menschenwiirde respektieren.

Wie kénnen Sie den Stichtigen ohne Motivation zur Heilung helfen?

Wir kénnen sie in das Methadon- oder Dicodid-Programm (Ersatz-
drogen) aufnehmen, so dass die Stichtigen nicht noch ihre letzte
Stlitze verlieren. Dadurch stellen wir auch die ersten Kontakte mit ih-
nen her. Dann kann die Gruppentherapie beginnen, ohne dass wir
dabei von burgerlichen Wertmassstében ausgehen: Wenn sie also
nicht zur vereinbarten Zeit zur Therapie kommen, behandeln wir sie
trotzdem. Nachdem sie einige Monate an den Gruppengesprachen
teilgenommen haben, gewinnen sie wieder Vertrauen und sehen in
uns eine gewisse Kumpanenschaft. Das ist fur sie vielleicht der erste
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Schritt, um in der Gesellschaft wieder Fuss fassen zu kénnen. Eigent-
lich sind ja die Drogenabhangigen, Uberspitzt ausgedriickt, Spiess-
birger par excellence, die aber die biirgerliche Ordnung nicht haben
erfahren dirfen oder dann im Ubermass haben erfahren miissen,
Ihre Sucht ist auch eine Gegensucht wider die sichtige Gesellschaft,
an der sie gerne teilhaben mochten, aber leider nicht kénnen.

Was verstehen Sie unter einer stichtigen Gesellschaft?

Eine Gesellschaft, in welcher eine Gier nach Erlebnissen und ein Hun-
ger nach immer neuen Reizen herrscht. Die Musik muss immer lau-
ter, die Autos missen immer schneller werden, das sexuelle Leben
wird immer mehr intensiviert, man jagt nach Rekorden und geht im
Sport gefahrliche Situationen ein. Alle mdglichen Reize werden pro-
biert, um das Leben restlos zu kosten.

Sie meinen, dass dies eine Eigenschaft der modernen Gesellschaft ist?

Ja. Friher hatte der Mensch gar nicht die Maglichkeit, sich dermas-
sen zu reizen.

Wenn man lhnen folgt, sind die Drogenstchtigen als im Grunde ge-
nommen harmlose Menschen zu verstehen. Warum verketzert sie
aber die Gesellschaft?

Zu allen Zeiten hat es die Gesellschaft nétig gehabt, bestimmte Men-
schen zu verfolgen, man denke bloss an die Hexenprozesse. Wir sind
heute nicht weit entfernt vom Mittelalter, Die Zeiten &ndern sich, die
Menschen bleiben die gleichen. Unser Intellekt bildet nur einen diin-
nen Film tUber dem archaischen Unbewussten. Die eigenen aggres-
siven Impulse werden weiterhin auf andere projiziert. So werden die
Drogenabhangigen zu verwerflichen Menschen statuiert, die unsere
scheinbare Ruhe aufschrecken.

Leidet der heutige Mensch an seiner Freizeit und Freiheit?

Da schneiden Sie einen wichtigen Aspekt an. Ich habe den Eindruck
gewonnen, dass die Leute mit ihrer Freizeit eigentlich nichts anfan-
gen kénnen - was nicht heissen will, dass man die Freizeit aufheben
soll. Aber schon die Kinder miissen in der Schule auf die Freizeit vor-
bereitet werden, damit sie sie sinnvoll gestalten kénnen. In den Schu-
len sollte die Moglichkeit gegeben sein, zu lernen, wie Konflikte kon-
struktiv ausgetragen werden. Das ware wertvoller, als den Schiilern
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Wissen einzutrichtern, das heutzutage sowieso eine Halbwertszeit
von drei Jahren hat. Die Methoden des Lernens missen auch unab-
hangig von den Inhalten vermittelt werden. Unsere Schulen sind
aber immer noch im 19. Jahrhundert stehen geblieben.

Die Zukunft unserer Gesellschaft hdngt somit auch von einer ver-
ndnftigen Schulpolitik ab?

Sicher, aber woher nehmen die Politiker die Weisheit? Auf dem Feld
der Politik betatigen sich noch alle sehr unreflektiert. Auch Politiker
soliten Selbsterfahrungsgruppen besuchen, um ihre unbewussten
Neigungen kennenzulernen.

Sie gehen davon aus, dass unsere Gesellschaft siichtig geworden ist.
Ist dies auch im Zusammenhang mit der Sdkularisierung, dem
Schwinden der Religion zu sehen?

Das ist eine interessante Frage, aber bedenken Sie, dass man auch
gottessiichtig werden kann, wie zum Beispiel die Vorgange im Iran
zeigen.

Kénnen Erlebnisse, die von Drogen ausgeldst werden, einen Ersatz
fur Religion bilden?

Absolut. Drogen fuhren zu einer Konfrontation mit dem Unbewuss-
ten. C.G. Jung hat darauf hingewiesen, dass selbst Meditieren ohne
Drogenkonsum zu einer geféhrlichen Faszination durch die Chima-
ren des Unbewussten fithren kann, so dass die dussere Wirklichkeit
nicht mehr in Rechnung gezogen wird. Ich selbst kenne den Fall eines
Akademikers, der meditierend psychotisch gewordenist: Die Geister,
die er rief, dngstigten ihn zu sehr. Mit einer medikamentdsen The-
rapie, die er sich bei uns erbeten hat, konnte er sich von ihnen be-
freien.

Sind die Bilder des Unterbewussten nur Trugbilder, Gaukelspiel?

Nein. Jeder von uns hat einen ungeheuren Born der Phantasien, je-
der von uns kénnte ein Genie sein, aber zur Vergesellschaftung miis-
sen wir gewissermassen eine Verdummung durchmachen, damit wir
uns iberhaupt gegenseitig verstehen. Ansonsten wirde jeder in sei-
nem eigenen Phantasie-Universum leben, chne den anderen begeg-
nen zu konnen. Wenn wir uns restlos unseren Phantasien verschrei-
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ben wiirden, wéren wir fiir die anderen gar nicht mehr da, wie die
Einsiedler, Jogi...

... Mystiker...

... Mystiker und - Psychotiker. Wer so veranlagt ist, aber in der Aus-
senwelt bestehen und wirken will, muss sich vom Unbewussten ab-
schirmen, notigenfalls mit Medikamenten. Das setzt eine freie Ent-
scheidung voraus. Einen an Schizophrenie leidenden Mann habe ich
von seiner Psychose geheilt, nachdem er sich nach anfanglicherm Z&-
gern flr die Aussenwelt entschieden hat. Er ist dann indes normiert
und «normal» gewaorden, muss ich sagen.

Ist Gesundheit eine Frage der Balance zwischen Erleben der Innen-
und Leben in der Aussenwelt?

Das ist ein grosses Problem. Die Weltgesundheitsorganisation
(WHQ) definiert Gesundheit in etwa als Entfaltung aller Moglichkei-
ten unter Vermeidung aller Spannungen. Ich meine aber, dass jeder
gesunde Mensch auch kranke Anteile — depressive, stichtige, mér-
derische etc. — in sich hat, so wie jeder Kranke auch gesunde Anteile
aufweist. Wer die verschiedenen Anteile in einem ausgewogenen
Verhaltnis halten kann, erscheint als gesund. Dies ist auch darum
méglich, weil in unserer Gesellschaft andere fir uns die Krankenrolle
tibernehmen. Die Ubergédnge zwischen Gesundheit und Krankheit
sind also sehr fliessend.

Macht das die Arbeit des Arztes faszinierend?

Das macht sie interessant. Wenn die Kranken nur krank waren,
kénnten wir sie gar nicht heilen, wenn die Gesunden nur gesund wi-
ren, kénnten sie gar nie erkranken. Das bedeutet, dass wir Arzte vom
hohen Ross hinuntersteigen missen und mit unseren Patienten ei-
nen demokratischen Umgang pflegen missen. Gegenuber stichti-
gen Menschen kénnen wir unsere eigenen Tendenzen zur Sucht
nicht ausblenden, wir waren sonst selbstgerecht. Der therapeutische
Prozess ist nie einseitig. So verdanke ich meinen Patienten sehr viele
Einsichten und Erlebnisméglichkeiten. Jeder Patient er&ffnet mir
eine neue Welt.

Interview: Victor Weber
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Entkriminalisierung von Drogen —
Erfahrungen und Moglichkeiten

Bericht
der Drogenkommission
der Basler FDP vom Mai 1988

zuhanden der Geschiftsleitung der Basler FDP

Einleitung

Der Bericht der Drogenkommission der Basler FDP widerspiegelt dic Gedanken
und Feststellungen dieser Kommission und will als Diskussionsgrundlage ver-
standen werden. Als solche hat der Bericht mittlerweile im Biiro und in der Ge-
schiiftsleitung der Basler FDP mehrheitlich, wenn auch nicht einstimmig, Zustim-
mung erfahren.

Basler FDP
Geschiftsleitung
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1. Kapitel: Grundlagen

1. Vorgeschichte der Kommission

Im Herbst 1987 bildete sich auf Veranlassung von Luc Saner eine mehrképfige
Kommission von FDP-Mitgliedern mit dem Ziel, fiir die unbefriedigende Situa-
tion auf dem Gebict der Drogenpolitik neue Lisungen zu suchen. Als Diskus-
sionsgrundlage sollte folgendes Modell kritisch untersucht werden: — Anerken-
nung der Drogensiichtigen als Kranke — Abgabe der Drogen gegen irztliches
Rezept an Schweizerbiirger und Niedergelassene — Hihere Strafdrohungen fiir
Hiindler.

2. Konstitution und Auftrag der Kommission

Auf Veranlassung der Kommission setzte die Geschiftsleitung der Basler FDP mit
Beschluss vom 26. Oktober 1987 die Drogenkommission mit den Mitgliedern Yo-
landa Berger, Carine Geigy, Christoph Meier und Walter Ritter unter dem Vorsitz
von Luc Saner als offizielle FDP-ad hoc-Kommission ein. Gleichzeitig empfahl
die Geschiiftsleitung den Beizug von Jorg Schild. Mit dem gleichen Beschluss er-
teilte die Geschiftsleitung der Kommission den Auftrag, einen Bericht an die Ge-
schiiftsleitung betreffend «Entkriminalisierung von Drogen, Erfahrungen und
Méglichkeiten» auszuarbeiten. Dabei gab die Geschiiftsleitung ihrer Erwartung
Ausdruck, dass ihr in erster Linie ein fundierter Uberblick iiber die vorliegenden
Erfahrungen mit Entkriminalisierungsversuchen zu liefern sei. der als Grundlage
fiir weitere Beschliisse dienen solle.

3. Arbeit und Zusammensetzung der Kommission

Die Kommission hielt mehrere Sitzungen zwischen Herbst 1987 und Friihjahr
1988 ab, deren Resultat der vorliegende Bericht ist. Entsprechend dem Vorschlag
der Geschiftsleitung wurde Jorg Schild beigezogen, was sich als sehr wertvoll er-
wies. Um auch die medizinische Problematik zu erfassen, hat sich die Kommis-
sion gestattet, Raymond Battegay als Berater zuzuzichen. Dementsprechend setzt
sich die Kommission wie folgt zusammen:
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Vorsitz: Dr. iur. Luc Saner, Advokat

Mitglieder:  lic, iur. Yolanda Berger, Advokatin
Carine Geigy, Devisenhiindlerin
Dr. iur. Christoph Meier, Strafgerichtspriisident Basel-Stadt
Walter Ritter, dipl. Chemiker
lic. iur. Jorg Schild, Staatsanwalt Basel-Stadt,
Chef des Betiiubungsmittel-Dezernates

Berater: Prof. Dr. med. Raymond Battegay, Chefarzt der Psychiatrischen
Poliklinik des Kantonsspitals Basel-Stadt

4. Ubersicht liber den Bericht

Entsprechend dem Auftrag und aufgrund der massgeblichen Umstiinde gliedert
sich der Bericht wie folgt:

In einem 2. Kapitel wird eine Ubersicht iiber die bestehende Drogenpolitik in
der Schweiz gegeben, damit die Ausgangslage hinreichend klar definiert ist; in ei-
nem 3. Kapitel werden Erfahrungen mit der Entkriminalisierung von Drogen dar-
gestellt; in einem 4. Kapitel gelangen schliesslich mehrere Moglichkeiten der Ent-
kriminalisierung von Drogen in bezug auf die Schweiz zur Abhandlung.

Damit keine Missverstindnisse aufireten, ist zu betonen, dass der Bericht in
seinen Resultaten und Empfehlungen cine Quintessenz der Meinungen und Uber-
legungen der Kommissionsmitglieder darstellt, wobei tiber die Grundideen Kon-
sens herrschte, im Einzelfall aber auch abweichende Meinungen bestanden haben.
Jedenfalls will sich der Bericht als Diskussionsgrundlage verstanden wissen und
nicht als politische Forderung nach Verwirklichung der dargelegten Losungsmig-
lichkeiten. Um eine politische Forderung auf diesem Gebiet aufstellen zu kiinnen,
sind weitere Abklirungen notig, die die Méglichkeiten der Kommission iiberstei-
gen.
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2

1.

a)

b)

Kapitel: Die Drogenpolitik der Schweiz

Das Betdubungsmittelgesetz und seine Verordnungen

Die Drogenpolitik der Schweiz ist wesentlich bestimmt durch das Eidg. Be-

taubungsmittelgesetz vom 3. Oktober 1951 (BetmG) und seine Verordnun-

gen, versieht man unter «Drogen» ausschliesslich Betdubungsmittel. Daraus

seien die fiir die vorliegende Problematik wichtigsten Bestimmungen kurz

dargestellt:

Nach dem BetmG sind Betdubungsmittel «abhiingigkeitserzeugende Stoffe

und Priiparate» der Wirkungstypen Morphin, Kokain und Cannabis (Art. 1

Abs. 1 und 2). Diesen Betiubungsmitteln werden weitere Stoffe gleichge-

stellt, so z.B. LSD 25, Mescalin und die Amphetamine (Art. 1 Abs. 3). In wei-

teren Bestimmungen, insbesondere auf Verordnungsstufe, erfolgen priizisie-

rende Definitionen der Betiubungsmittel.

Die Betiubungsmittel unterliegen der Kontrolle durch den Bund und die Kan-

tone (Art. 2). Dementsprechend bedarf z.B. der Anbau, die Herstellung und

Verarbeitung sowie der Handel mit Betdubungsmitteln der Bewilligung der

zustiindigen kantonalen Behirde (Art. 4), jede Ein- und Ausfuhr von kontroll-

pflichtigen Betiiubungsmitteln einer besonderen Erlaubnis des Eidg. Gesund-

heitsamtes (Art. 5). Gewisse Betdubungsmittel diirfen jedoch, eine Ausnah-

mebewilligung vorbehalten, nicht angebaut, eingefiihrt, hergestellt oder in

Verkehr gebracht werden (Art. 8); aufgrund der entsprechenden Verordnung

des Bundesamtes fiir Gesundheitswesen sind dies:

— Heroin/Diacetylmorphin

~ Hanfkraut zur Betiubungsmittelgewinnung und das Harz seiner Driisen-
haare (Haschisch)

- Rauchopium und die bei seiner Herstellung oder seinem Gebrauch entste-
henden Riickstinde

— Halluzinogene nach Art. 2

(Art. 5 der genannten Verordnung)

Nicht unter diese Stoffe fillt somit neben den meisten Betdubungsmitteln ins-
besondere das Methadon.

Zum Verordnen von Betiubungsmitteln sind die im Betdubungsmittelge-
setz genannten Arzte und Tierirzte befugt, wobei nach dem Betdubungsmit-
telgesetz keine fachspezifischen Anforderungen bestehen und auf die «aner-
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d)

€)

kannten Regeln der medizinischen Wissenschaften» verwiesen wird (Art. 9-
12). Allerdings ist eine entsprechende kantonale Bewilligung nétig (Art. 15a
Abs. 5). Apotheken diirfen Betiubungsmittel nur auf Verordnung an das Pu-
blikum abgeben (Art. 13).

Inden Art. 15-15 c des Betdubungsmittelgesetzes finden sich Bestimmungen,
die Bund und Kantone zu den verschiedenartigsten Massnahmen wie Priiven-
tion, Therapie, Wiedereingliederungsmassnahmen usw. beauftragen.

Nach Kontrollbestimmungen (Art. 16—18) folgen die 1975 revidierten Straf-
bestimmungen Art. 19-25.

Dabei wird in Art. 19 jede erdenkliche Form der Herstellung und des Handels
im weitesten Sinn im Zusammenhang mit Betiubungsmitteln, besondere wei-
tere Strafbestimmungen vorbehalten, unter Strafe gestellt, wobei in schweren
Fillen Zuchthaus oder Gefiingnis nicht unter einem Jahr sowie eine Busse von
bis zu Fr. 1 Mio. ausgesprochen werden kann. Ein schwerer Fall liegt z.B. nach
der bundesgerichtlichen Rechtsprechung beim Handel mit 12 und mehr
Gramm Heroin vor (BGE 109 IV 143 ff.).

Mit Art. 19a wird der unbefugte Konsum unter Strafe gestellt, wobei in leich-
ten Fillen das Verfahren eingestellt oder von einer Strafe abgesehen werden
kann, Nicht strafbar ist bei geringfiigigen Mengen, wer nur den eigenen Kon-
sum vorbereitet oder Betdubungsmittel zur Erméglichung des gleichzeitigen
oder gemeinsamen Konsums unentgeltlich abgibt (Art. 19b). In Basel-Stadt
z.B. werden praxisgemiiss Strafverfahren wegen Besitz von 25-3(0) Gramm
Haschisch oder von ein paar Portionen Heroin gemiiss Art. 19b eingestellt. Im
Zeitraum von 1983 bis Ende September 1986 wurden z.B. total 609 Verfahren
gemiss Art. 19b sowie 509 Untersuchungen gemiiss Art. 19a eingestellt. Da
die Strafverfolgung Sache der Kantone ist (Art. 28), ist jedoch die Praxis in
diesen Punkten von Kanton zu Kanton verschieden.

Unter der Voraussetzung, dass sich der Titer wegen Konsums von Betiiu-
bungsmitteln einer drztlich beaufsichtigten Betreuung unterzieht und sich die-
ser auch nicht nachtriglich entzieht, kann von einer Strafverfolgung abgese-
hen werden (Art. 19a Ziff. 3). Ist der Tiiter von Betiubungsmitteln abhiingig,
kann ihn der Richter in eine Heilanstalt einweisen, wobei wiederum der Rich-
ter entscheidet, ob und wieweit aufgeschobene Strafen nach Entlassung aus
der Anstalt noch vollstreckt werden sollen (Art. 19a Ziff. 4 BetmG, Art. 44
Ziff. 3 und 5 StGB).

Schliesslich bestimmt das Betdubungsmittelgesetz die Bundesanwaltschaft
als Zentralstelle fiir die Bekimpfung des unerlaubten Betiubungsmittelver-
kehrs (Art. 29), stellt Regelungen betreffend eine eidg. Betdubungsmittelkom-
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a)

b)

c)

mission auf (Art. 30) und verpflichtet die Kantone zur jihrlichen Berichter-
stattung (Art. 36).

. Weitere rechtliche Bestimmungen

Kantonal existiert in Basel-Stadt das sogenannte Alkohol- und Drogengesetz
vom 19. Februar 1976 samt einer entsprechenden Verordnung. Ziel dieser
Rechtssetzung ist der Schutz vor den gesundheitlichen, sozialen, wirtschaft-
lichen oder anders gearteten Schiiden des Alkohol- und Medikamentenmiss-
brauchs sowie des Drogenkonsums. Mittel dazu sind die Aufklirung und Be-
ratung der Bevélkerung, die Fiirsorge und Behandlung sowie die
Resozialisierung der Abhiingigen. Massnahmen knnen aus medizinischen
oder sozialen Griinden getroffen werden, wobei strafrechtliche Massnahmen
ausdriicklich vorbehalten bleiben (§§ 1 und 2).

Zur Durchfiihrung wurde eine Koordinationsstelle fiir Alkohol- und Drogen-
fragen geschaffen, die dem Gesundheitsamt unterstellt ist. Eigentliches Auf-
sichtsorgan dieser Koordinationsstelle ist aber die dem Gesundheitsamt zur
Seite stehende Kommission fiir Alkohol- und Drogenfragen, welche wieder-
um vom Regierungsrat gewihlt wird (§ 3 des Gesetzes, §§ 1 und 2 der Ver-
ordnung). Schliesslich wurde als richterliche Behorde mit weitreichenden
Kompelenzen bis hin zur Anstaltseinweisung ein Fiirsorgerat konstituiert und
zwar als Dreierausschuss des Vormundschafts- und Jugendrates (§ 5 ff.).
Weiter existiert eine kantonale Verordnung betreffend Betdubungsmittel vom
13. Juni 1952, die das BetmG und dessen Vollzugsverordnung ausfiihrt. In
dieser Verordnung werden insbesondere die kantonalen Zustandigkeiten und
Kompetenzen festgelegt sowie Regelungen tiber den Verkehr mit Betiubungs-
mitteln aufgestellt. Interessant ist § 3 der Verordnung, wonach der Bezug, dic
Abgabe, Verwendung und Lagerung von Betiubungsmitteln ausser den Apo-
thekern nur denjenigen Arzten, Zahnirzten und Tieriirzten gestattet ist, die auf
der vom Bundesamt fiir Gesundheitswesen jihrlich publizierten Liste ver-
zeichnet sind.

Als wichtigster internationaler Vertrag auf einschliigigem Gebiet ist das soge-
nannte Einheitsiibereinkommen von 1961 iiber die Betiubungsmittel zu er-
wiihnen, das seit 1970 in der Schweiz in Kraft ist. Bei den im 4. Kapitel auf-
gezeigten Entkriminalisierungsmdéglichkeiten ist je nach Ausgestaltung zu
priifen, inwiefern eine Kollision mit dem Einheitsiibereinkommen besteht und
wie sich eine allfillige Diskrepanz iiberwinden ldsst (vgl. im iibrigen zum Ein-
heitsiibereinkommen: Schultz, S. 232 fT.).
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3.

a)

b)

Meinungen zur Drogenpolitik

Die im wesentlichen im Betdubungsmittelgesetz festgeschriebene schweize-
rische Drogenpolitik stosst seit langem auf zum Teil heftige Kritik. Selbst Wis-
senschaftler, die wohl als eher konservativ gelten kénnen wie z.B. der Berni-
sche Strafrechtsprofessor Hans Schultz, éussern sich dahingehend, dass die
Bestrafung des Drogenkonsums nicht «die angemessene staatliche Reaktion»
darstellt (Schultz, S. 238). Die strafrechtliche Verfolgung der Drogenabhin-
gigen fiihrt dazu, dass sie noch weiter marginalisiert werden und in eine Aus-
senseilerposition geraten,

Ilustrativ fiir die heutige Situation ist die Motion Fetz vom 9. Dezember 1985,
wobei diese Motion mit ihrer Forderung nach véllig freiem Konsum und Be-
sitz von Drogen einen Extremstandpunkt einnimmt. Diese Motion sei in vol-
lem Wortlaut zitiert:

«Der Bundesrat wird eingeladen, das Betdubungsmittelgesetz in
dem Sinne zu revidieren, dass der Konsum und der Besitz von
Drogen zum Eigenbedarf nicht bestraft wird.

Begrindung: Die Drogensucht hat sich in den letzten 15 Jahren
unaufhaltsam ausgebreitet. Nach neuesten Untersuchungen wird
in der Schweiz mit 15 000 Fixern, die withrend 200 Tagen ein hal-
bes Gramm Heroin spritzen, gerechnet. Die Zahl der pro Jahr ca.
15 Gramm Haschisch rauchenden Personen wird auf ca. 500 000
geschitzt. Hinzu kommen noch jene, die Kokain, LSD oder ver-
botene Medikamente zu sich nehmen. Die statistischen Erhebun-
gen iiber Verzeigungen und Verurteilungen aufgrund des BetmG
zeigen zudem auf, dass vorwiegend Jugendliche (unter 25 Jahren)
von der Drogensucht betroffen sind. 90% der Verzeigten und Ver-
urteilten sind drogenabhiingig. Die Gefiingnisse sind zu rund ei-
nem Drittel mit Drogenabhiingigen gefiillt. Das revidierte BetmG
sollte vor allem den Handel mit Drogen verhindern. Seit dem In-
krafttreten am 1.8.1975 stieg die Zahl der Verzeigungen wegen
Handel um 41%, die Zahl der Verzeigungen wegen Handel, Kon-
sum und Schmuggel um 275% und die Verzeigungen wegen
Konsum gar um iiber 300%. Nur 11% der Insassen/-innen in den
Strafanstalten des Nordwest- und Innerschweizer-Konkordates
wurden als reine Hiindler bezeichnet. Das urspriingliche Ziel,
durch die strafrechtliche Erfassung der Konsumenten/-innen zu
den Hiindlern vorzudringen, erwies sich als Illusion,
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Die neueren Untersuchungen haben ergeben, dass auch der Kon-
sum von Heroin unter sauberen Bedingungen (Stoff und Spritzen)
keine nachweisbaren Organschiiden hervorruft. Dies im Gegen-
satz zu den legalen Drogen Alkohol und Nikotin. Durch die Ille-
gahitit des Konsums wird das Elend erst geschaffen. Die meisten
Drogentoten sind auf Unkenntnis der Zusammensetzung des Stof-
fes und auf dreckige Spritzen zuriickzufiihren.

1 Gramm Heroin kostet heute ca. 600-800 Franken. Durch die
Illegalitiit erst konnten sich solche Preise etablieren. Die Siichti-
gen sind deshalb auf die Beschaffungskriminalitit angewiesen.
Die Kosten, die durch die Verfolgung und Bestrafung der Drogen-
siichtigen verursacht werden, sind enorm. Im Kanton Basel-Stadt
z.B. werden jihrlich ca. 6 Mio. Franken fiir Strafverfolgung und
Bestrafung von Drogendelinquenten ausgegeben.

Diese Mittel kénnten viel sinnvoller eingesetzt werden, so z.B. fiir
Therapien und prophylaktische Massnahmen. Die repressive Me-
thode zur Bewiiltigung der Drogensucht hat eindeutig versagt.
Das geltende BetmG liesse an sich Massnahmen zur Drogenpro-
phylaxe zu. Diese gesetzlichen Bestimmungen sind aber solange
leere Floskeln, als der Konsum und Besitz zum Eigenbedarf von
Drogen rechtlich bestraft werden.»

¢) DerBundesrat lehnt in seiner Antwort auf die Motion Fetz deren Ziele ab, fiihrt

aber am Schluss aus:

«Der Bund steht neuen Wegen in der Drogenpolitik keineswegs
ablehnend gegeniiber. Im Gegenteil trachtet auch er nach Fort-
schritten. In diesem Sinne sei die Subkommission <Drogenfragen:
der Eidg. Betidubungsmittelkommission erwihnt. Sie hat schon
vor einiger Zeit damit begonnen, die Bediirfnisse fur cine all-
fallige Revision des Bundesgesetzes iiber die Betidubungsmittel
abzukliren und vor allem die Strafbestimmungen nach medizini-
schen, sozialtherapeutischen, juristischen und anderen Gesichts-
punkten zu iiberpriifen. Zwei grisssere Umfragen iiber die Erfah-
rungen und Probleme mit diesen Gesetzesbestimmungen sind
abgeschlossen, weitere Untersuchungen und Zusammenstellun-
gen stehen noch bevor. Das Bundesamt fiir Gesundheitswesen hat
der Subkommission «Drogenfragen: den verbindlichen Auftrag
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erteilt, die Arbeiten méglichst rasch fortzufiihren und einen um-
fassenden Bericht zu erstatten.

Es ist moglich, dass nach dessen Vorliegen praktikable Verbesse-
rungen fiir die Drogenpolitik des Bundes und der Kantone zu ei-
ner Revision des Bundesgesetzes tiber die Betdubungsmittel fiih-
ren werden. Nie aber kann es darum gehen, eine méglichst breite
Palette von Suchtmitteln zugéinglich zu machen, sondern Ziel ist,
im priiventiven und therapeutischen Sinne zu wirken und zu hel-
fen.»

d) Inder Zielsetzung der FDP Schweiz 1987/91 findet sich die folgende Passage:

«Die Abhingigkeit von Alkohol, Tabak, Medikamenten und an-
deren Drogen muss durch Aufklirung und durch priventive
Massnahmen eingeddmmt werden, Im Hinblick auf die AIDS-Be-
kimpfung gehdrt dazu auch die Erleichterung der Abgabe von
sauberen Spritzen fiir Drogenabhingige und die Weiterfiihrung
von Methadon-Programmen. Im Bereich der Drogenpolitik geht
es um einen Ausbau der Durchlidssigkeit zwischen Strafvollzug
und Therapiemassnahmen. Dies triigt zur Gewiihrleistung opti-
maler Wiedereingliederungschancen fiir die verurteilten Siichti-
gen bei» (S. 96, Ziff, 2 und 3 der genannten Ziclsetzung)

¢} Die Jungliberale Bewegung der Schweiz hat sich an ithrem 59. Kongress 1987
fiir die «Entkriminalisierung weicher Drogen wie Haschisch und Marihuana»
ausgesprochen (BaZ, 28.9.1987 Nr. 226, S. 5).

f) Der Stinderat schliesslich hat am 16. Mirz 1988 einstimmig dem Bundesrat
ein Postulat iiberwiesen, das den Bundesrat auffordert, in der Drogenpolitik
neue Wege zu schaffen; mit diesem Postulat werden folgende Fragen gestellt:
«Sind die hohen Strafen fiir widerrechtlichen Drogenkonsum und der strenge
Vollzug tiberhaupt zweckmiissig? Sollte nicht der illegale und gewinntrichtige
Handel mit Drogen strenger bestraft werden und miisste man nicht zwischen
weichen und harten Drogen unterscheiden?» (BaZ, 17.3.1988 Nr. 65, S. 13).
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3.

1.

a)

b)

Kapitel: Erfahrungen mit der
Entkriminalisierung von Drogen

Einleitung, Fragestellung und Grundlagen

Die Begriindung fiir eine «Entkriminalisierung» von Drogen hat der Bundes-
rat selbst in seiner Botschaft zum Betiiubungsmittelgesetz 1951 geliefert:

«Im Gegensatz zu gewissen Versuchen, den Betdubungsmittel-
stichtigen durch scharfe Bestrafung abzuschrecken, erscheint es
richtiger, die Sucht nicht als ein Vergehen oder gar Verbrechen,
sondern als Krankheit zu betrachten. Die ihr hérige Person ist
demgemiss der drztlichen Behandlung zuzufiihren; ausserdem
sind geeignete vorbeugende Anordnungen zu treffen, damit die
Betiubungsmittel nicht missbriuchlich verwendet werden.»
(Bundesblatt 1951 1 849)

Der Grundsatz «Drogensiichtige gleich Kranke ungleich Kriminelle» hat auch
in der schweizerischen Drogenpolitik seinen Niederschlag gefunden, so z.B.
in den dargestellten Artikeln 19a Ziff. 2-5 und Art. 19b BetmG. Andererseits
sind nach wie vor der unbefugte Konsum von Betiubungsmitteln sowie die
entsprechenden Begleithandlungen grundsiitzlich strafbar (Art. 19, Art. 19a
Ziff. 1 und Art. 19c BetmG). Zudem diirfen gewisse Betiubungsmittel gemiiss
Arl. 8 BetmG unter Strafdrohung drztlich nicht verordnet werden, es sei denn,
das Eidg. Gesundheitsamt erteilt eine Ausnahmebewilligung (Art. 8 Abs. 5
und 20 BetmG). Durch all diese Bestimmungen {iber die Verordnung von Be-
taubungsmitteln sind auch allfallige Leistungen von Versicherungen definiert
(vgl. Maurer, S. 320 ff. sowie BGE 105 V 185 Erwiigung 3).

Der Auftrag, Erfahrungen mit der Entkriminalisierung von Drogen darzustel-
len, kann sich aufgrund des Standes der Diskussion nicht darauf beziehen,
welche Erfahrungen die Schweiz mit ihrer Ent- oder Nichtkriminalisicrung
von Drogen resp. dem entsprechenden Verhalten gemacht hat. So ist der grijss-
te Teil der Drogen im Rahmen der irztlichen Verordnungsméglichkeiten des
Betiubungsmittelgesetzes grundsitzlich erhiltlich; weitverbreitete Drogen
wie alkoholische Getrinke und nikotinhaltige Rauchwaren werden gar frei
vertrieben. Diese Drogenpolitik wird zur Zeit nicht in Frage gestellt. Somit
stellt sich vielmehr die Frage, ob und welche Erfahrungen das Ausland mit
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einer Drogenpolitik gemacht hat, die in der Schweiz kriminalisiertes Verhalten
nicht kriminalisiert oder entkriminalisiert hat, wobei der Einfachheit halber im
folgenden nur von Entkriminalisierung gesprochen werden soll.

Dabei wiirde es den Rahmen dieser Arbeit sprengen, wenn nun im folgenden
sidmtliche unter das Betidubungsmittelgesetz fallenden Drogen darauf unter-
sucht wiirden, inwiefern irgendwie geartetes, unbefugtes Verhalten im Aus-
land entkriminalisiert ist. Aufgrund des Modells, dessen kritische Untersu-
chung sich die Kommission urspriinglich zum Ziel gesetzt hat, aufgrund des
Standes der Diskussion der Drogenpolitik und um den Rahmen dieses Berich-
tes nicht zu sprengen, sollen im folgenden nur diejenigen Entkriminalisie-
rungserfahrungen mit Drogen beriicksichtigt werden, die sich einerseits auf
die gemiss Art. 8 BetmG verbotenen Drogen beziehen (vgl. die Aufzihlung
vorne im 2. Kapitel, Ziff. 1 lit. a) und die andererseits den Drogenkonsum so-
wie die drztliche Verordnung von Drogen betreffen. Schliesslich erstreckt sich
die Untersuchung nur auf Staaten aus unserem Kulturkreis (Westeuropa,
Nordamerika), da anderweitige Erfahrungen wohl weniger fiir die Schweiz
nutzbar sind.

Fiir dic weitere Darstellung lassen sich zwei grundsitzlich verschiedene Pro-
blemkreise unterscheiden, niamlich die Entkriminalisicrung sogenannter har-
ter und diejenige der sogenannten weichen Drogen. In der schweizerischen
Rechtssetzung allerdings findet sich diese Unterscheidung nicht. So hat der
Bundesrat in seiner Botschaft von 1973 zur Revision des Betdubungsmittel-
gesetzes bewusst auf diese Unterscheidung verzichtet (Bundesblatt 1973 1
1354 ff.). Aufgrund neuerer Entwicklungen erscheint diese Haltung aber als
iiberdenkenswert: Sowohl die Strafverfolgung wie auch die Rechtsprechung
und die Therapie unterscheiden bei ihren Massnahmen in erheblichem Masse,
ob sich eine Handlung auf harte Drogen wie z.B. Heroin oder auf weiche Dro-
gen wie z.B. Marihuana bezieht. Diese Unterscheidung findet sich zudem in
der auslindischen Rechtssetzung. So unterscheidet die britische Rechtsset-
zung zwischen der A-Klasse mit Opium, Heroin, Kokain, Methadon, Mor-
phin, LSD und Einspritz-Amphetaminen sowie weiteren harten Drogen; in der
B-Klasse figurieren mildere Opiate und Amphetamine, Haschisch und Mari-
huana sowie mittel- und langwirkende Barbiturate, und die C-Klasse umfasst
die mildesten Amphetamine. Die niederliindische Rechtssetzung unterschei-
det zwischen Hanfprodukten und Drogen mit unannechmbarem Gefihrlich-
keitsgrad (Heroin, Kokain usw.).

Bei der Suche nach Erfahrungen mit der Entkriminalisierung von Drogen fiillt
auf, dass in bezug auf weiche Drogen eine Entkriminalisierung in der Schweiz
selbst insofern stattgefunden hat, indem durch eine opportunistische Strafver-
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folgung und eine liberale Rechtsprechung z.B. der Haschisch- und Marihua-
nakonsum nicht mehr ernsthaft kriminalisiert ist, wobei allerdings kantonal er-
hebliche Unterschiede bestehen. Angesichts der schwerwiegenden Probleme
mit harten Drogen und angesichts der Vielzahl der Konsumenten der genann-
ten weichen Drogen blieb gar nichts anderes iibrig, als sich auf die harten Dro-
gen zu konzentrieren, wollte man seine Kriifte nicht unnétig verzetteln.

Im Ausland existieren in bezug auf weiche Drogen unseres Wissens keine nen-
nenswerten Versuche, bei denen der Konsum oder die Verordnung weicher
Drogen in einer Art und Weise entkriminalisiert wurde, dass daraus fiir die
Schweiz relevante Erfahrungen abgeleitet werden konnten. Auch Erfahrungen
mit der Entkriminalisierung harter Drogen sind diinn gesiit. Eine Ausnahme
bildet Grossbritannien, ndmlich aufgrund seiner grossziigigeren drztlichen
Verordnungsmoglichkeit von Drogen. So ist es Arzten erlaubt, z.B. Heroin zu
verschreiben. Entsprechende Pline wurden Ende 1983 auch in Amsterdam ge-
fasst, wobei uns jedoch keine entsprechenden Erfahrungen bekannt sind. Das
britische Modell bildet mithin die einzige auslandische verwertbare Erfah-
rungsquelle iiber die Entkriminalisierung von Drogen im dargelegten Sinne.
Es sei deshalb im folgenden eingehend gewiirdigt.

Zur britischen Drogenpolitik,
insbesondere zur Drogenverordnungspolitik

Bereits in den 20er Jahren dieses Jahrhunderts wurde in Grossbritannien vom
sogenannten Rolleston Commitee empfohlen, dass jeder Arzt Opiatabhiingi-
gen unter bestimmten Voraussetzungen Heroin verschreiben kénne. Diese
Empfehlung wurde sowohl von der Regierung wie von der Arzteschaft akzep-
tiert. Aufgrund der steigenden Zahlen der Drogenabhiingigen wihrend den
60er Jahren empfahl ein weiteres Regierungskomitee (Brain Committee,
1965), dass die Verschreibung von Heroin zur Behandlung von Siichtigen spe-
ziellen Behandlungszentren vorbehalten bleiben solle. 1968 wurden vor allem
in London derartige Zentren eréffnet. 1980 bestanden 35 Zentren in Grossbri-
tannien, 15 davon allein in London (Bschor, S. 1; Methadonbericht, S. 12 ff).
Diese mit Arzten, Schwestern, Psychologen und Sozialarbeitern besetzten
Zentren sind grossen Kliniken angegliedert, mit gesondertem Eingang fiir
Drogenklienten. Die fiir die Behandlung der Siichtigen verantwortlichen Arz-
te sind in der Regel Psychiater. Sucht ein Siichtiger um Behandlung nach, ist
zuniichst festzustellen, ob wirklich eine behandlungsbediirftige Drogenabhiin-
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gigkeit vorliegt. Da stationiire Zwangsdiagnostik oder Zwangstherapie nicht
erlaubt sind (vgl. demgegeniiber Art. 15b sowie Art. 19a BetmG), ist es auf
ambulanter Basis nicht einfach festzustellen, ob tiberhaupt eine Sucht vorliegt.
Ist eine Sucht diagnostiziert, hat der Arzt in Abstimmung mit dem Patienten
die Therapie festzulegen. Dabei stehen mehrere Wege offen: stationiirer Ent-
zug auf freiwilliger Basis, ausserstationire Entgiftung durch Verordnung fal-
lender Dosen der Droge, also auch von Heroin, sowie Substitution der Drogen
durch entsprechende Ersatzmittel wie Methadon (Bschor, S. 1).

Heroin ist per Rezept nur in Form von 10-mg-Tabletten verfiigbar, Der ver-
ordnende Arzt benotigl eine amtliche Lizenz. Das Rezept ist fiir eine bestimm-
te Apotheke in Wohnniihe des Patienten ausgestellt und zwar so, dass der Pa-
tient an den Wochentagen eine einfache und zum Wochenende die doppelte
Tagesdosis beziehen kann. Dem Patienten entstehen keine Kosten, wie dies
auch in den anderen Bereichen des National Health Services iiblich ist
(Bschor, S. 1 ff.).

Wenn sich ein Heroinabhiingiger durch einen praktischen Arzt ausserhalb der
Zentren behandeln lassen will, darf der Arzt als Substitutionsmittel lediglich
orales Methadon verordnen. Jeder in Behandlung kommende Patient ist dem
Home Office zu melden, ebenso jede Beendigung bzw. jeder Abbruch der Be-
handlung (Bschor, S. 2). Aufgrund der Statistiken des Home Office erhielten
1983 von den 5 850 drztlich registrierten Drogenabhiingigen 5 100 Drogen
verschrieben. Die meisten davon, fast 4 000, erhielten Methadon, fast 800 Di-
pipanon, 200 erhielten andere Drogen und nur 105 Heroin (NZZ, 3.7.1985
Nr. 151, S. 35).

Zum Erfolg dieser Verordnungspolitik finden sich folgende Stimmen:

Der Methadonbericht, der sich iibrigens aufgrund der AIDS-Problematik,
Stichwort Spritzenabgabe, in Uberarbeitung befindet (gemass einem Telefo-
nat mit Herrn Dr. Bertschinger vom Bundesamt fiir Gesundheitswesen vom
5.1.1988), kommt zum Schluss, dass die Methadon- und Heroinverschreibung
den Heroin-Schwarzmarkt nicht verhindern kénne. Die Heroinverschreibung
wiirde eine im Mittel héhere Verweildauer im Behandlungsprogramim als dic
Methadonverschreibung ergeben, jedoch sei die Heroinverschreibung hiufi-
ger kombiniert mit weitergefiihrtem Konsum von illegalem Heroin. Die liing-
sten Katamnesen erstreckten sich auf 10 Jahre und wiirden folgende Zahlen
fir Patienten, die alle anfinglich Heroin erhielten, zeigen: 19% befinden sich
immer noch auf Heroinverschreibung, 19% auf Methadonverschreibung, 15%
sind verstorben, 30% leben abstinent von Opiaten, 5% sind riickfillig in ille-
gales Opiat, 5% sind inhaftiert und iiber weitere 5% sind keine genauen An-
gaben vorhanden (Methadonbericht, S. 22).
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Von Bedeutung ist auch eine englische Studie, auf die sich zum Teil der Me-
thadonbericht stiitzt und deren Zusammenfassung im folgenden wiedergege-
ben wird:

«Ninetysix confirmed heroin addicts requesting a heroin mainten-
ance prescription were randomly allocated to treatment with in-
jectable heroin or oral methadone. Progress was monitored
throughout the next 12 months by research workers operating in-
dependently of the clinic. Heroin can be seen as maintaining the
status quo, with the majority continuing to inject heroin regularly
and to supplement their maintenance prescription from other
sources; it was associated with a continuing intermediate level of
involvement with the drug subculture and criminal activity. Re-
fusal to prescribe heroin while offering oral methadone constitu-
ted a more confrontational response and resulted in a higher ab-
stinence rate, but also a greater dependence on illegal sources of
drugs for those who continued to inject. Those offered oral me-
thadone tended to polarize toward high of low categories of illegal
drug use and involvement with the drug subculture, and were
more likely to be arrested during the 12-month follow-up. There
was no difference between the two groups in terms of employ-
ment, health, or consumption of nonopiate drugs. Refusal to pres-
cribe heroin resulted in a significantly greater drop out from re-
gular treatment.» (Hartnoll & Konsorten, S. 877)

Gesamthaft wird im iibrigen die britische Drogenpolitik, von der die Ver-
ordnungspolitik nur ein, allerdings wesentlicher Teil ist, unterschiedlich be-
wertet. So kritisiert z.B. ein Herr Stead als Vertreter des Gesundheitswesens
des Greater London County die Londoner Drogenpolitik scharf, u.a. weil nach
Schitzungen vier von fiinf Drogenkonsumenten durch das offizielle System
nicht erfasst wiirden (Bleibtreu/Jaeger, S. 4). Andererseits lobt Hans Kind,
Medizinprofessor in Ziirich, das britische System, weil es «in England nach
allen Schitzungen im Vergleich mit den USA oder auch Mitteleuropa immer
deutlich weniger Drogenabhiingige gegeben» habe (Kind, NZZ, 26.6.1985
Nr. 142, 8. 39).

46



Ideen mit starkem Echo

a)

b)

c)

. Kapitel: Moglichkeiten der

Entkriminalisierung von Drogen

Harte Drogen

In bezug auf harte Drogen, d.h. namentlich auf Heroin, ist es theoretisch als
Extremmdglichkeit denkbar, Handel und Konsum véllig freizugeben. Bei ei-
ner derartigen Massnahme ist mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlich-
keit anzunehmen, dass sich innert Kiirze die Schweiz in ein Drogenmekka ver-
wandeln wiirde. Schon allein aus diesem Grunde, weitere liessen sich zuhauf
aufzihlen, ist eine derartige Losung undenkbar.

Die véllige Freigabe des Konsums bei kontrolliertem Handel ist ebensowenig
sinnvoll. Es ist nicht einzusehen, weshalb derartige Stoffe frei konsumierbar
sein sollen, wogegen das Betdubungsmittelgesetz fiir alle anderen vergleich-
baren Stoffe eine entsprechende iirztliche Verordnung verlangt (vgl. Art. 10—
13 BetmG).

Hingegen ist es priifenswert, warum nicht auch die harten Drogen gemiiss
Art. 8 BetmG drztlich verordnet und abgegeben werden konnen (vgl. Art. 8,
insbesondere Abs. 5 BetmG). Die auf Art. 8 beruhenden grundsiitzlichen Ver-
bote der entsprechenden Drogen sind nach Meinung bedeutender Fachleute
nicht indiziert (vgl. dazu die Ausfithrungen des Bundesrates in seiner Bot-
schaft zur Revision des BetmG von 1951, Bundesblatt 1951 I 843 f.). Dazu
sei insbesondere auf den Aufsatz von Hans Kind verwiesen. Die Verordnung
und Abgabe dieser Drogen sollten an qualifizierte Voraussetzungen auf Seiten
des Arztes gekniipft sein, wie z.B. grundsitzliche Bewilligungspflicht oder
Bewilligungspflicht fiir jeden einzelnen Patienten sowie Pflicht zur regelmiis-
sigen Berichterstattung. Mit der kontrollierten Abgabe insbesondere von
Heroin verkniipft sich die Hoffnung, dass sich der Abhiingige aufgrund dieser
Maoglichkeit zum Einstieg in eine Therapie veranlassen lisst, fiir die er mit Er-
satzstoffen nicht gewonnen werden kann. Dies bedeutet keinesfalls, dass die
seit Jahren praktizierte Abgabe von Methadon, Dicodid oder anderen Mor-
phinersatzstoffen zugunsten der Heroinabgabe aufzugeben wiire; u.a. auf-
grund der einfacheren Handhabung dieser Ersatzstoffe ist im Gegenteil der
Umstieg des Abhiingigen auf diese Stoffe zu férdern, sei dies bereits zu Beginn
oder erst im Verlaufe der Therapie.

Der Erfolg dieser Losung hiingt massgeblich von der konkreten Ausgestaltung
und Durchfiihrung ab. Um den Drogentourismus zu verhindern, empfichlt es
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sich, die Verordnung und Abgabe auf Abhiingige zu beschrinken, die jeweils
in einem bestimmten Radius vom Behandlungsorgan entfernt wohnen. Dabei
ist im ibrigen auch versicherungstechnischen Problemen Beachtung zu
schenken. Durch die Rechtssetzung héhere Strafdrohung fiir Hiindler einzu-
filhren, hiitte allenfalls psychologische Auswirkungen; die bestehenden Straf-
bestimmungen des Betiubungsmittelgesetzes erlauben aufgrund ihrer weitge-
fassten Strafrahmen der Rechtsprechung eventuell nétige Anpassungen an
eine veridnderte Situation.

Je nach den Umstiinden kénnte sich die vorgeschlagene Lésung in folgenden

Punkten positiv auswirken:

— Die Abhdngigen miissten nicht mehr mit Betdubungsmitteln handeln und
weitere Abhiingige produzieren, um ithre Sucht finanzieren zu kénnen. Der
Handel samt Begleitkriminalitit liesse sich zurtickdréingen.

— DieKosten fiir die Bekiimpfung der Drogenkriminalitit kénnten verringert
werden.

— Der Strafvollzug wiirde von einem schwerwiegenden Problem entlastet.

—  Durch die kontinuierliche drztliche Kontrolle kénnten Begleit- und Folge-
krankheiten friihzeitig erkannt und behandelt werden; es ist insbesondere
auf die AIDS-Problematik zu verweisen.

— Der Abhiingige konnte in normalem Umfeld leben, wire vor Abstinenz-
problemen geschiitzt und kénnte sich damit von den Verstrickungen der
Drogenszene lésen. Die Marginalisierung und Kriminalisierung der Ab-
hiingigen wiirde verhindert. Der jeweilige irztliche Kontakt kénnte ihm
auch den entsprechenden Kontakt zu Sozialarbeitern verschaffen.

Kein Zweifel bestand in der Kommission dariiber, dass, wenn immer maglich,

Therapie vor Strafe zu stellen ist.

Weiche Drogen

In bezug auf weiche Drogen, namentlich auf Cannabisprodukte, ist die fiir har-
te Drogen vorgeschlagene Losung nicht sinnvoll; die drztliche Verordnung
weicher Drogen wiire wohl mit unverhiltnismissigem Aufwand verbunden
und therapeutisch fragwiirdig. Zudem stiinde eine derartige Losung im Wider-
spruch zur Behandlung vergleichbarer Stoffe wie den alkoholischen Getriin-
ken und den nikotinhaltigen Raucherwaren; es ist nicht cinzusehen, weshalb
die heutige Gesetzgebung bei Cannabisprodukten bereits den Konsum krimi-
nalisiert, alkoholische Getriinke und nikotinhaltige Rauchwaren jedoch frei
handelbar sind.
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b) Auf der anderen Seite ist eine villige Freigabe des Konsums und damit des
entsprechenden Handels wiederum angesichts der damit drohenden Gefahr ei-
nes Drogenmekkas Schweiz auch nicht ratsam. Als mogliche Losung wiire es
in Analogie zur Behandlung der alkoholischen Getrinke und der nikotinhal-
tigen Rauchwaren denkbar, weiche Drogen zwar frei zugiinglich zu machen,
sie aber mit 6ffentlichen Abgaben derart zu belasten, dass eine gewisse Steue-
rung des Konsums méglich ist. So soll es sich einerseits nicht lohnen, zum
Kauf weicher Drogen in die Schweiz zu reisen, andererseits soll es sich ebenso
wenig lohnen, in der Schweiz einen Schwarzmarkt zu betreiben.

Eine derartige Losung lisst sich auch aus medizinischen Griinden rechtferti-

gen, wie die Meinung bedeutender Fachleute in dieser Frage belegt. Dazu sei

insbesondere auf die im Buch «Cannabis Helvetica» publizierten Aufsiitze

verwiesen.

Je nach den Umstinden konnen die Vorteile dieser Losung im folgenden be-

stehen:

—  Der Schwarzmarkt wiirde weitgehend zum Erliegen kommen.

— DieKosten fiir die Bekiimpfung der Drogenkriminalitit kénnten verringert
werden.

— Abhiingige wiren nicht mehr auf den illegalen Erwerb angewiesen; damit
wiirde ihre Kriminalisierung und Marginalisierung verhindert.

3. Abschliessende Bemerkungen

Die dargelegten Lisungsmdéglicheiten orientieren sich an dem urspriinglich zur
Priifung vorgeschlagenen Modell, wobei dessen konkrete Ausfiithrung durch die
Idee bestimmt wird, die vom Betidubungsmittelgesetz stigmatisierten Drogen
(Art. 8) zu entstigmatisieren und siec wie Drogen vergleichbarer Gelidhrlichkeit zu
behandeln. Eine Beurteilung der Erfolgsaussichten der beschriebenen Varianten
ist schwierig, weil einerseits eine Vielzahl von schwer berechenbaren Faktoren
mitspielen, andererseits der konkreten Ausgestaltung grosse Bedeutung zukommt
und schliesslich, weil Erfahrungen mit diesen Varianten diinn gesiit resp. nicht
vorhanden sind. Schliesslich aber driingt die Lage zum Handeln; will man auf die
todsichere Losung warten, wird das Warten immer tédlicher, dies nicht zuletzt we-
gen der AIDS-Problematik.
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Quellenverzeichnis

Bei diesem Quellenverzeichnis handelt es sich um die eingesehenen Quellen.
Nicht alle Quellen wurden aber im Text zitiert. Falls keine Quellenangaben im
Text gemacht werden, beruhen die Ausfihrungen auf Auskiinften oder Meinun-
gen der Kommissionsmitglieder,

1. Rechtssetzung/internationale Vertriage

— Einheitsiibereinkommen von 1961 iiber die Betdubungsmittel

— Bundesgesetz vom 3. Oktober 1951 iiber die Betiubungsmittel und die
psychotropen Stoffe (BetmG)

—  Verordnung vom 4. Miirz 1952 iiber die Betiubungsmittel

— Verordnung des BAG vom 8. November 1984 iiber die Betiiubungsmittel
und andere Stoffe und Priiparate

— Baselstidtisches Alkohol- und Drogengesetz vom 19. Februar 1976
— Baselstiidtische Alkohol- und Drogenverordnung vom 26. Oktober 1976

— Baselstidtische Verordnung vom 13. Juni 1952 betreffend Betiubungsmittel
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Forumsveranstaltung: Nur positive Reaktionen zu horen'

Die Freisinnig-Demokratische Partei Basel-
Stadt stellt neue Wege in der Drogenpolitik
zur Diskussion: Es sei zu priifen, ob im Zuge
einer Revision des Eidgendssischen es harte
Drogen, insbesondere Heroin, nicht drztlich
verordnet und abgegeben werden kénnen.
Und bei den weichen Drogen, namentlich
Cannabisprodukten, spreche viel fir eine
Freigabe, wenn sie - gleich wie Alkohol

und Nikotin - mit &ffentlichen Abgaben be-

lastet wiirden,

Die Basler FDP hat nun also mit ihrer Stadtzlircher Schwesterpartei
gleichgezogen, die drogenpolitisch Uberaus fortschrittlich ist. An-
l&sslich der Forumsveranstaltung im «Rialto» hatte sie am Dienstag
abend nun erstmals Gelegenheit, die Reaktionen der Offentlichkeit
auf ihre Vorschlage zur «Entkriminali-
sierung von Drogen» zu erfahren. Die
Besucher, fast 200 an der Zahl, zollten
der Leistung der FDP-Drogenkommis-
sion durchwegs Achtung. Das Publi-
kum war allerdings ziemlich gemischt,
machten doch etwa die FDP-Mitglie-
der in der Einschatzung der Parteilei-
tung nur knapp die Halfte der Anwe-
senden aus. Wie die Parteibasis als
Ganzes den Bericht aufnimmt, wird
sich noch weisen. Auch die parteiex-
ternen Referenten waren sich darin einig, dass die Partei mit den
Empfehlungen ihrer Drogenkommission, die van der Geschaftslei-
tung und vom Blro mehrheitlich abgesegnet worden sind, den rich-
tigen Weg beschritten hat. Zu berticksichtigen ist bei einer Gewich-
tung dieses Konsenses, dass die Referenten in grundverschiedenen
Bereichen der Suchthilfe tatig sind und so im allgemeinen ihre eigene
Optik zum Drogenproblem haben.

«Vor ein paar Jahren hatte sich die FDP nicht getraut, offen Gber die
Legalisierung zur reden», meinte Rudolf Henrich, Leiter des Jugend-
amtes, «und ich hatte es nicht tun dirfen.» Die Gedanken, die die
FDP-Drogenkommission zur Revision des Betaubungsmittelgesetzes
formuliert hat, bezeichnete Henrich als «richtigen Wegs. Seiner Mei-
nung nach misse «der Konsum auf jeden Fall straffrei» werden. Die
vorgeschlagene L&sung, wonach Stchtige sich vom Arzt Heroin ver-
schreiben lassen kénnen, befirworte er. Bei den weichen Drogen
schwebe ihm eine «lockere Abgabe» nach hollandischem Muster vor
Augen. Auch auf die schadliche Angst der Stchtigen vor den stan-

1 Victor Weber, BaZ 26.1.1989 Nr. 22.
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digen Verfolgungen durch die Polizei, die die Drogenkonsumenten
immer noch registriert, kam Henrich zu sprechen.

Professor Dieter Ladewig erklarte unumwunden: «Ich bin mit allem
einverstanden.» Allerdings flgte der leitende Arzt an der Psychiatri-
schen Universitatsklinik gleich hinzu: «Die Tucke liegt wie immer im
Detail.» Die Differenzierung zwischen weichen und harten Drogen
sei zwar begrissenswert, doch nicht leicht durchzufihren. Der Kon-
sum von Haschisch sollte entpdnalisiert (nicht strafbar) werden, wéh-
rend die Substanz als sclche und somit der Handel illegal belassen
werden kdnnte. Wie es um die Verantwortung des Staates stehe,
wenn dieser Drogen abgibt, stellte Ladewig als Frage in den Raum.
Professor Ladewig unterliess es nicht, den Verfassern der Studie Gber
die Suchthilfe in der Region einen zarten Seitenhieb zu versetzen, als
er forderte, dass endlich eine «saubere Untersuchung» gemacht
werden miisste, damit zum Beispiel die tatséchliche Zahl der Drogen-
abhangigen in der Region bestimmt werden kann.

Erfreut tber die Empfehlungen zur Entkriminalisierung von Drogen
gab sich auch Gassenarbeiter Marc Flickiger: «Das ist ein Schritt in
die richtige Richtung.» Nun brauche es dringend mutige politische
Entscheide, damit die Losungsansatze umgehend verwirklicht wer-
den. Er fragte sich allerdings, ob nicht eine neue Abhangigkeit ent-
steht, wenn Heroin &rztlich verschrieben wird, namlich die gegen-
iiber dem Arzt. Er gemahnte das Publikum daran, dass Stchtige
nicht nur wegen der Fangstricke der Justiz verelenden, da sie auch
das Problem der Obdach- und Arbeitslosigkeit bedriicke.

Auf die Bedeutung einer sinnvollen Arbeit fir die individuelle Ent-
wicklung kam auch Professor Raymond Battegay zu sprechen. Der
Gesamtgesellschaft stinden «schlimme Zeiten bevor», wenn sie
weiterhin Menschen zu Sozialhilfe-Empfangern degradiere: «Men-
schen, die nur bezahlt werden, aber nicht arbeiten dirfen — viele
von ihnen werden stichtig.» Der Chefarzt der Psychiatrischen Polikli-
nik des Kantonsspitals erwéhnte, dass die «gesamte Bevdlkerung
unter einer falschen Drogenpolitik zu leiden hat», etwa unter der Be-
gleit- und Beschaffungskriminalitat. Es gebe nicht nur eine weltweite
Drogenmafia, sondern auch «eine Mafia der internationalen Dro-
genfachleute», die als «chronische Drogenbekampfer» gegen alle
Liberalisierungsbestrebungen zu Felde zégen. Die Normen der Be-
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taubungsmittelgesetzgebung kénnten aber die Betroffenen, die
Siichtigen, nie und nimmer einhalten. Auch darum warnte Professor
Battegay vor einem «Vertrauen auf das Gesetz» in der gegenwarti-
gen «restaurativen Phase»: Die Schweiz solle die restriktiv geworde-
ne Drogenpolitik der Nachbarldnder nicht beachten, sondern ihnen
vielmehr als Vorbild den Weg weisen.
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«Ein Postulat, das ideologisch zur FDP passt»'

1

BaZ: Der Bericht lhrer Partei zur Drogenproblematik ist vom Mai
1988 datiert. Ein halbes Jahr ist vergangen, bis er nun der Parteibasis
und der Offentlichkeit vorgestellt worden ist. Stellt dies ein Indiz da-
fur dar; dass die Vorschidge der Drogenkommission in der Geschéfts-
leitung und im Bliro lange und heftig diskutiert worden sind?

Saner: Dass es so lange gedauert hat, ist vor allem darauf zurlickzu-
fuhren, dass in der Parteileitung ein Wechsel stattgefunden hat. Auf-
grund der Neuorganisation der Parteileitung kam unserem Bericht
keine Prioritdt zu. Wenn Sie eine genauere Antwort machten, miiss-
ten Sie Parteiprésident Adolf Bucher fragen.

An der Podiumsdiskussion, an welcher der Bericht erstmals vorge-
stellt wurde, hatte man den Eindruck, die Parteileitung sei iber den
eigenen Mut Uberrascht; es schien eine Art erlegenheit angesichts
eines «verwegeneny» Schrittes zu herrschen.

Welche Gefihle in der Parteileitung aufgekommen sind, ist fGr mich
schwer zu beurteilen. Was mein eigenes Empfinden betrifft, so war
ich Giberrascht Gber die allgemeine Zustimmung, die unser Bericht in
der Partej erfahren hat. Die Forumsveranstaltung war flir uns, auch
fur die Parteileitung, ein Testlauf, der sehr positiv verlaufen ist. Be-
sonders erfreulich war, dass viele Jugendliche gekommen sind, um
sich informieren zu lassen. Auch die Reaktionen der eingeladenen
Podiumsgaste Prof. Ladewig, Marc Flickiger und Rudolf Henrich wa-
ren zustimmend. Das ist um so beachtlicher, als wir nicht «Applaus-
spender» eingeladen haben, sondern «Opinion Leaders».

Beobachter der Drogenpolitik sprechen von einer Kehrtwende der
FDB indem sie darauf verweisen, dass es noch nicht lange her war,
dass FDP-Kreise ein hartes Durchgreifen der Polizei in der Kleinbasler
Drogenszene gefordert haben. Hat sich die Partei vom Saulus zum
Paulus bekehrt?

In der Partei wird aufgrund des vorliegenden Berichtes die Diskussion
in Richtung einer Legalisierung der Drogen gehen. Die friiheren Re-

Interview mit Dr. iur. Luc Saner, BaZ 26.1.1989 Nr. 22.
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aktionen waren durch die Zustdnde am Unteren Rheinweg ausge-
16st: Verlangt wurde, dass der gesetzliche Zustand wiederhergestellt
wird. Die Drogenkommission hatte aber den Auftrag, «de lege fe-
renda» (im Hinblick auf ein zu schaffendes neues Gesetz) Losungen
auszuarbeiten...

Kann man von einem Durchbruch sprechen?

Ja, zumindest im Rahmen der Geschaftsleitung, der Drogenkommis-
sion und der Forumsveranstaltung vom Dienstagabend.

Ist es auszuschliessen, dass die Partei Angst vor dem eigenen Mut
bekommt und dber den Drogenbericht Gras wachsen lasst? Wie ist
zu verhindern, dass die Diskussion versandet?

Wenn wir noch Einfluss auf den Bericht der Subkommission «Dro-
genfragen» der Eidg. Betdubungsmittelkommission nehmen wollen
- im Mai sollte dieser laut Prof, Ladewig vorliegen —, dann missen
wir jetzt rasch handeln. Mit einem Begleitbrief wollen wir den Bericht
der FDP Schweiz zukommen lassen (in der Meinung, dass er von ihr
dann den zustdndigen Eidg. Departementen weitergeleitet wird).

In Sachen Drogenpolitik scheint nun die Basler FOP den anderen Par-
teien den Rang abgelaufen zu haben. Wie kommt es, dass sich die
Freisinnigen just auf einem eher tabuisierten Gebiet profilieren?

Einzelne Mitglieder der Partei setzen sich von Berufs wegen mit die-
ser Problematik auseinander, dazu kommt die Privatinitiative anderer
Mitglieder, was ja eine Eigenschaft der Freisinnigen ist. Zur Diskus-
sion steht ein liberales Postulat, das als solches ideologisch zur FDP
passt.

Interview: Victor Weber
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BaglerFDPO
193, Y,

Freisinnlg-Demakratiche Partsh
Basi-Siadi

An das

Justjizdepartement Basel-Stadt
zu Handen Herrn Regilerungsrat
Dr. Peter Facklam
Rheinsprung 16/18

4051 Basel

Basel, 21. September 1989 Gii/Mbr

Sehr geehrter Herr Regierungsrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Die Geschiftsleitung der Basler FDP hat an ihrer letzten Sitzung die
Vernehmlassung der Drogenkommission der Basler FDP zum Bericht der
Subkommission "Drogenfragen" der EidgenSssischen Betdubungsmittel-
kemmission betreffend Aspekte der Drogensituation und Drogenpolitik
in der Schweiz vom Juni 1989 wverabschiedet.

Wir freuen uns, Ihnen anbei 1 Exemplar unseres Berichtes als Ver-
nehmlassung der Basler FDP zum obengenannten eidgendissischen Bericht
zukommen zu lassen. Wir gehen davon aus, dass Sie unseren Bericht an
die zustidndigen Stellen in Ihrem Departement und Bereich weiterlei-
ten bzw. diese Stellen von Ihnen direkt informiert werden.

Fir allfdllige Fragen oder erginzende Auskiinfte steht Ihnen der Pra-
sident unserer Drogenkommission, Herr Dr. Luc Saner, oder unser Zen-
tralsekretir selbstverstindlich gerne zur Verfiigung.

Mit freundlichen Griissen

Basler FDF

.C:J)quw f—?“ q*“.
Alex Glntersperger

Zentralsekretdr

Beilage

Vernechmlassung der Basler FDP
Beim Goldenca Liwen 13
4052 Basel
Telelon 061/ 2341 11
Postcheck 40-885:1
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Drogensituation und Drogenpolitik in der Schweiz

Vernehmlassung der Drogenkommission der Basler FDP zuhan-
den der Geschéftsleitung der Basler FDP vom August 1989 zum
Bericht der Subkommission «Drogenfragen» der Eidg. Betdu-
bungsmittelkommission betreffend Aspekte der Drogensitua-
tion und Drogenpolitik in der Schweiz vom Juni 1989.

1. Kapitel: Grundlagen

1. Auftrag, Arbeit und Zusammensetzung der Kommission

Um das Umfeld des Auftrages der Kommission zu kennen, empfichlt sich zuerst

die Lektiire der folgenden drei Beilagen auf S. 72-74:

— Pressemitteilung des EDI zum Bericht der Subkommission «Drogenfragen»
der Eidg. Betiubungsmittelkommission sowie des «Gutachtens Schultz» zur
Zulissigkeit von Fixer-Riumen (Beilage 1).

— Schreiben von Bundesrat F. Cotti an die interessierten Kreise vom 15, Juni
1989 betreffend «Konsultation zum Bericht <Aspekte der Drogensituation und
Drogenpolitik in der Schweiz> vom Juni 1989» (Beilage 2).

— Acht-Punkte Fragenkatalog zum Bericht der Subkommission «Drogenfra-
gen» der Eidg. Betiubungsmittelkommission vom Juni 1989 (Beilage 3).

Das Biiro der Basler FDP hat der Drogenkommission der Basler FDP den Auftrag
erteilt, eine Vernehmlassung der Basler FDP zum Bericht der Subkommission
«Drogenfragen» der Eidg. Betiubungsmittelkommission vom Juni 1989 (im fol-
genden: Subkommissionsbericht) auszuarbeiten. In terminlicher Hinsicht soll
diese Vernehmlassung rechtzeitig zur Sitzung des Biiros vom 4. September 1989
vorliegen.

Die Drogenkommission hielt im Sommer 1989 zwei Sitzungen ab, deren Resultat
die vorliegende Vernchmlassung ist. Die Kommission setzt sich zusammen aus:

Yorsitz: Dr. iur. Luc Saner, Advokat

Mitglieder: lic, iur, Yolanda Berger, Advokatin
Dr. med. Otmar Jakob, stv. Gerichtsarzt Basel-Stadt
Dr. iur. Christoph Meier, Strafgerichtspriisident Basel-Stadt
‘Walter Ritter, dipl. Chemiker
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lic. iur. Jérg Schild, Chef der Zentralstellendienste der
Bundesanwaltschaft

Berater: Prof. Dr. med. Raymond Battegay, Chefarzt der Psychiatrischen
Poliklinik des Kantonsspitals Basel-Stadt
Carine Geigy konnte wegen Auslandabwesenheit nicht an den
entsprechenden Sitzungen teilnehmen.

2. Ubersicht iiber die Vernehmlassung

Der Bericht der Subkommission «Drogenfragen» gipfelt in einer reichen Fiille
von Empfehlungen. Diese Empfehlungen finden sich auf den Sciten 82, 88, 94 1.
und 99 f. des Subkommissionsberichtes. Als Quintessenz wiederum dieser Emp-
fehlungen wurde ein acht Punkte umfassender Fragenkatalog (Beilage 3, vgl.
S.74) ausgearbeitet, zu dem die interessierten Kreise konsultiert werden (vgl. das
Schreiben von Bundesrat Cotti an die interessierten Kreise vom 15, Juni 1989,
Beilage 2, vgl. S. 73). Obwohl diese Fragen nicht alle Empfchlungen abdecken,
enthalten sie doch die wesentlichen und auch die mit vertretbarem Aufwand be-
handelbaren Problemkreise. Aus diesen Griinden folgt die Vernchmlassung im
zweiten Kapitel diesem Fragenkatalog. Dabei wird jeweils fiir jeden cinzelnen
Punkt die Frage im Originalwortlaut den einzelnen Abschnitten vorangestellt; an-
schliessend folgt der Text der Vernehmlassung. Im dritten Kapitel folgt schliess-
lich eine Zusammenfassung.

Damit die Geschiiftsleitung der Basler FDP die Meinung der Subkommission
«Drogenfragen» zum Fragenkatalog kennt und zu diesem Zweck nicht zuerst den
ganzen, fast 100-seitigen Bericht lesen muss, ist dieser Vernehmlassung die Pres-
semitteilung des EDI zum Bericht der Subkommission beigelegt (Beilage 1, vgl.
S. 72).

3. Antrag

Die Vernehmlassung ist samt entsprechender Stellungnahme von der Geschiifts-
leitung der Basler FDP in geeigneter Form:

- dem EDI,

— der FDP Schweiz,

— der Basler FDP

— und der Offentlichkeit

bekanntzumachen.
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2.

1.

a)

b)

Kapitel: Vernehmlassung im einzelnen

Strafbarkeit des Drogenkonsums?

«Sollten der Drogenkonsum sowie der Besitz und das Erlangen von zu defi-
nierenden Kleinmengen zum Eigenkonsum straffrei sein? Wenn ja, fiir welche
Drogen?»

Stillschweigend wird wohl bei dieser Fragestellung vorausgesetzt, dass Dro-
gen Betidubungsmittel und diesen gleichgestellte Stoffe im Sinne von Art. 1
des Bundesgesetzes iiber die Betiubungsmittel vom 3. Oktober 1951 (im fol-
genden: BetmG) sind. Zudem wird stillschweigend vorausgesetzt, dass nicht
generell der Drogenkonsum im beschriebenen Ausmass straffrei erklirt wer-
den soll, sondern nur der unbefugte Drogenkonsum (vgl. Art 19a—c BetmG),
Aufgrund dieser Fragestellung erhebt sich das Problem, ob zwischen soge-
nannten harten und weichen Drogen in der Rechtssetzung zu unterscheiden ist.
An der bejahenden Antwort im Bericht der Drogenkommission der Basler
FDP vom Mai 1988, Seite 14 (in vorliegender Publikation S. 47 {1 ), wird nach
wie vor festgehalten. Sowohl die Strafverfolgung wie auch die Rechtspre-
chung und die Therapie unterscheiden bei ihren Massnahmen im erheblichen
Masse, ob sich eine Handlung auf harte Drogen wie z.B. Heroin oder auf wei-
che Drogen wie z.B. Marihuana bezieht. Diese Unterscheidung findet sich zu-
dem in der ausliindischen Rechtssetzung, wobei die unterschiedliche Qualifi-
kation auch bei der Strafdrohung von Bedeutung ist. So unterscheidet die
britische Rechtssetzung zwischen der A-Klasse mit Opium, Heroin, Kokain,
Methadon, Morphin, LSD und Einspritz-Amphetaminen sowie weiteren
harten Drogen; in der B-Klasse figurieren mildere Opiate und Amphetami-
ne, Haschisch und Marihuana sowie mittel- und langwirkende Barbiturate; die
C-Klasse umfasst die mildesten Amphetamine. Die niederlindische Rechts-
setzung unterscheidet zwischen Hanfprodukten und Drogen mit unannehm-
barem Gefihrlichkeitsgrad (Heroin, Kokain usw.).

Die im Resultat gegenteiligen Ausfithrungen des Subkommissionsberichtes
tiberzeugen nicht (S. 54 f.). So wird zwar dargestellt, wie sich bei bestimmten
Arten von Drogen harte und weiche unterscheiden liessen, jedoch ausgefiihrt,
dass dies nicht aufgrund der Substanz allein moglich sei, sondern dass dazu
das entsprechende «Konsummuster» treten miisse. Danach miisse das «iibli-
che 10%-ige Heroingemenge der Gasse ... wohl eher als weiche Droge»,
«hochprozentige Spirituosen» dagegen als harte Drogen gelten (Subkommis-
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c)

sionsbericht S. 54 {.)! Die Unterscheidung auch aufgrund des Konsummusters
leuchtet zwar ein; doch ist es im Gebiet des Strafrechts wegen der Beweispro-
blematik heikel, diese Idee in die Praxis umzusetzen. Die Unterscheidung soll
offenbar der Rechtsprechung iiberlassen werden. Jedoch hat das Bundesge-
richt, letztlich wohl aus Beweisgriinden, entschieden, «dass bei Rauschgiften,
die in verschiedener Art eingenommen werden kénnen, und bei denen je nach
Art der Applikation eine mehr oder weniger hohe Dosis eine Gefihrdung der
menschlichen Gesundheit bewirken kann, fiir die Bemessung der nach Art. 19
Ziff. 2 lit. a BetmG erheblichen Menge von der gefihrlicheren Konsumart und
der bei dieser iiblichen Rauschgiftdosis auszugehen ist» (BGE 107 IV 152, be-
stitigt in BGE 108 IV 66 f.). Damit besteht durch die Rechtsprechung eine
Vermutung fiir ein eher ungiinstiges Konsummuster. Ob diese Rechtspre-
chung, schon allein angesichts der damit verbundenen Beweisproblematik,
indern wird, darf fiiglich bezweifelt werden. Damit hiingt aber die Idce des
Berichtes, die Unterscheidung harter und weicher Drogen durch die Recht-
sprechung aufgrund des Konsummusters vorzunchmen, in der Luft. Wird
jedoch entsprechend der Empfehlung des Berichtes auf die Bestrafung des
unbefugten Drogenkonsums giinzlich verzichtet, so stellt sich im Zusammen-
hang mit dem Drogenkonsum die Frage der Unterscheidung harter und wei-
cher Drogen gar nicht. Folgt man dieser Empfehlung des Berichtes nur teil-
weise resp. mochte man bei der Behandlung des unbefugten Drogenhandels
Differenzierungen vornchmen, wie in dieser Vernchmlassung vorgeschlagen
wird, so stellt sich die Abgrenzungsfrage unvermeidlich.

Als Losung bietet es sich in diesem Fall an, bereits in der Rechtssetzung die
Unterscheidung der Drogen in harte und weiche aufgrund der Substanz und
des «iiblichen» Konsummusters vorzunehmen; existiert kein solches, ist eine
Differenzierung aufgrund der verschiedenen «iiblichen» Konsummuster (z.B.
nasale oder intravendse Applikation von Kokain) anzustreben. Damit veriin-
dert sich auch die Beweisproblematik zugunsten des Titers, was allgemeinen
Grundsitzen des Strafrechtes entspricht.

Geht man von dieser Unterscheidung harter und weicher Drogen aus, so ist
in der Kommission unbestritten, dass fiir weiche Drogen die Eingangsfrage
in bezug auf die Konsumstraflosigkeit zu bejahen ist. In bezug auf harte Dro-
gen gehen die Meinungen in der Kommission auseinander. Withrend vor allem
Otmar Jakob und Jorg Schild der Auffassung sind, auch fiir harte Drogen sei
entsprechend der Eingangsfrage der Konsum nicht zu bestrafen, méchten vor
allem Christoph Meier, Walter Ritter und Luc Saner unter der ausdriicklichen
Primisse der Moglichkeit legalen Zugangs zu harten Drogen, z.B. durch érzt-
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a)

b)

liche Verordnung, den unbefugten Konsum harter Drogen nach wie vor bestra-

fen.

Griinde fiir eine Freigabe des Konsums sind insbesondere:

— die Wirkungslosigkeit der Bestrafung des Konsums auf das Verhalten der
Konsumenten

~ die Beschriinkung bei der Strafverfolgung auf das Wesentliche, d.h. auf
den Handel

— die grosse Anzahl der Konsumenten, die keine rechtsgleiche Strafverfol-
gungspraxis erlaubt

— der Grundsatz, dass die Selbstschiidigung grundsitzlich straflios sein sollte

— die Verhinderung der Kriminalisierung und Marginalisierung der Abhiin-
gigen.

Griinde fiir eine Bestrafung des Konsums sind insbesondere:

— die Anzichung von Drogenabhingigen (Drogenmekka)

— die Inkonsequenz der Rechtssetzung, wenn der Handel verboten bleibt, der
Konsum hingegen erlaubt wird

— dass (bereits heute) bei leichten Fillen resp. geringfiigigen Mengen Aus-
nahmen von der Strafbarkeit bestehen (Art. 19a Ziff. 2 und Art. 19b
BetmG)

— dass es sich rechtfertigt, wenn die Méglichkeit gegeben ist, bei medizini-
scher Indikation legal alle harten Drogen konsumieren zu kinnen, den
trotz dieser legalen Moglichkeit erfolgenden, unbefugten Konsum ange-
messen zu bestrafen, um den Willen der Rechtssetzung durchzusetzen.

Strafbarkeit des Drogenhandels?

«Ist es richtig, dass jede Art von Drogenhandel strafbar bleibt?»

Auch fiir diese Frage ist auf die erliuternden Ausfithrungen zum Ausdruck
«Drogen», vorne Ziff. 1. lit. a, zu verweisen. Strafbar soll wiederum still-
schweigend nur der «unbefugte» Drogenhandel bleiben (vgl. Art. 19 BetmG),
da legaler Drogenhandel ja in reichem Masse mdglich ist. Argerlich ist der
deutliche Suggestivcharakter der Frage und der Umstand, dass eine unter-
schiedliche Behandlung harter und weicher Drogen gar nicht in Betracht ge-
zogen wird. Auf die entsprechenden Ausfiihrungen zum letzteren Problem-
kreis, vorne Ziff. 1 lit. b, sei verwiesen.

In bezug auf den Handel mit weichen Drogen wird an den Ausfiihrungen im
Bericht der Drogenkommission der Basler FDP vom Mai 1988, S. 19 f. (in
vorliegender Publikation S. 49), festgehalten. Danach wiire es in Analogie zur
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c)

a)

b)

Behandlung der alkoholischen Getrinke und der nikotinhaltigen Rauchwaren
denkbar, weiche Drogen zwar zugiinglich zu machen, sie aber mit ffentlichen
Abgaben derart zu belasten, dass eine gewisse Steuerung des Konsums mog-
lich ist. Yolanda Berger, Otmar Jakob und Jorg Schild bevorzugen dabei ein
Staatsmonopol, weil damit eine maximale Kontrolle moglich ist. Ein allfilli-
ger Mehrkonsum, den diese Losung gegeniiber dem heutigen Zustand ausla-
sen konnte, ist nicht leicht abschéitzbar. Dagegen wiirde der Schwarzmarkt mit
all seinen Begleiterscheinungen weitgehend zum Erliegen kommen; der Staat
konnte Strafverfolgungs- und Vollzugskosten sparen und dariiber hinaus noch
Mittel beschatfen, was letztlich dem Steuerzahler zugute kommt. Wesentlich
ist in diesem Zusammenhang die Feststellung im Subkommissionsbericht,
S. 54, wonach die «Einstiegsdrogentheorien» (z.B. Haschisch als Einstiegs-
droge fiir Opiate) unhaltbar sind.

In bezug auf den Handel mit harten Drogen wird auf die Ausfiithrungen hinten
unter Ziff. 6 verwiesen.

Niedrigerer Strafrahmen
fiir drogenabhangige Straftater?

«Istes angezeigt, fiir drogenabhiingige Straftiiter, die lediglich Handel zur Be-
streitung ihrer Sucht treiben, einen niedrigeren Strafrahmen einzufiihren?»
Die Fragestellung steht wohl unter der Priimisse, dass jeglicher unerlaubter
Handel stratbar bleibt.

Die Kommission ist unter der genannten Primisse zwar grundsitzlich fiir Be-
jahung der Frage. Doch ist zu beachten, dass bereits heute im Rahmen von
Art. 63 StGB eine Berlicksichtigung der Abhingigkeit mdglich ist. Je nach
Formulierung des neuen Tatbestandes stellen sich schwierige Abgrenzungs-
probleme, die die Praktikabilitiit der Vorschrift in Frage stellen kénnen. Heikel
wird z.B. die Definition des Handels «zur Bestreitung der Sucht» sein. Inwie-
weit gehort die Bestreitung des Lebensunterhaltes dazu? Oder: Unter welchen
Voraussetzungen ist ein Straftiter «drogenabhiingig»?

Je nach Lockerung der Stratbarkeit des Handels ist die Antwort auf die Ein-
gangsfrage jedoch zu differenzieren und zwar im Sinne einer wiederum erhih-
ten Strafbarkeit des entsprechenden drogenabhiingigen Straftiiters.,
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4,

a)

b)

b)

Ermaglichung des Ubertritts vom
Strafvollzug in eine stationdre Therapiestation

«Soll drogenabhingigen Straftitern bei ausreichender Therapiemotivation ein
Ubertritt vom Strafvollzug in eine stationiire Therapiestation erméglicht wer-
den?»

Die Kommission ist fiir Bejahung dieser Maglichkeit, wobei die Einfiihrung
dieser Moglichkeit z.B. auch fiir Alkoholiker zu priifen ist. Es stellt sich aller-
dings generell die Frage, welche Bedeutung dem Ausdruck «drogenabhiingige
Straftiter» in der Fragestellung zukommen soll. Da oft nach der Untersu-
chungshaft und dem anschliessenden Vollzug der Straftiter einen entsprechen-
den Entzug hinter sich hat, stellt sich die Frage, welche Titer im Vollzug iiber-
haupt noch als «drogenabhiingig» bezeichnet werden kéinnen: Ist fiir das
Vorhandensein einer «Abhingigkeit» auf den Zeitpunkt der Tat (die heutige
Regelung verlangt fiir eine Einweisung einen «Zusammenhang» zwischen Tat
und «Sucht», Art. 44 Ziff. | und 6 Abs. 1 StGB), auf den Zeitpunkt des Urteils
oder auf den Zeitpunkt des Ubertritts vom Vollzug in die (stationiire) Thera-
piestation abzustellen? Welches Organ entscheidet iiber diesen Ubertritt: Der
Richter oder die Strafvollzugsorgane? All diese Fragen bediirfen der Klirung.
In diesem Zusammenhang weist Raymond Battegay darauf hin, dass es nicht
richtig ist, das Hauptgewicht auf die stationidre Behandlung von Abhiingigen
zu legen (vgl. Subkommissionsbericht, S. 16). Damit wird vernachliissigt,
dass die stets schwerer kranken und wenig zur Behandlung motivierten Dro-
genabhidngigen auch immer weniger zu einer stationdren Behandlung bereit
sind. Deshalb muss das Hauptgewicht auf der ambulanten Therapie liegen.

Verstarkte Mittel zur Bekdampfung
des illegalen und gewinntrachtigen Handels

«Soll ein verstirkter Einsatz von Mitteln zur Bekdmpfung des illegalen und
gewinntrichtigen Handels so schnell wie moglich realisiert werden?»

Die Kommission bejaht diese Frage. Damit die repressiven Massnahmen nicht
kontraproduktiv wirken, d.h. in erster Linie preistreibend, miisste die Rechts-
setzung in bezug auf den Handel nach den Vorstellungen der Kommissions-
mehrheit geindert werden. Als erster Schritt ist bereits eine Verstirkung der
Zentralstellendienste der Bundesanwaltschaft von 15 Etatstellen auf 22,5 Stel-
len erfolgt. Damit sollte eine Verbesserung der Koordination zwischen den
kantonalen Ermittlungsstellen und dem Ausland und das Fiihren grissserer Fiil-
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a)

b)

le durch die Zentralstellendienste méglich sein. Weitere mégliche Massnah-
men bestehen v.a. in der Schaffung von Verbindungsleuten auf den Botschaf-
ten der Schweiz sowie die Einfithrung der Strafbarkeit der sogenannten «Geld-
wiischerei».

Vor iibertriebenen Erwartungen in die Moglichkeiten der repressiven Be-
kimpfung des Handels sei jedoch angesichts der Grésse, Macht, Internatio-
nalitit und Finanzkraft der Handelsorganisationen gewarnt.

Abgabe von Heroin an Heroinabhédngige

«Soll eine Behandlung von Heroinabhingigen mit Heroin, auch unter érztli-
cher Aufsicht, weiterhin in der Schweiz nicht durchgefiihrt werden?»
Bedauerlich ist einmal mehr der stark suggestive Fragecharakter (vgl. die Mei-
nung im Subkommissionsbericht, S. 96).

Die Kommission hilt mit Ausnahme von Jorg Schild am Vorschlag thres Dro-

genberichtes vom Mai 1988, S. 18 f. (in vorliegender Publikation S. 47), fest,

Heroin, generell harte Drogen, kontrolliert, z.B. auf drztliche Verordnung, ab-

zugeben, Falls diese Moglichkeit nicht eréffnet wird, wird der unbefugte Han-

del weiterhin, dank Illegalitiit und damit hohen Preisen, blihen und der Ab-
hiingige zur Beschaffungskriminalitit, inshbesondere zum unbefugten Handel
und damit zur Illegalitit gezwungen; der Teufelskreis ist nicht aufgebrochen.

Zusammenfassend sei nochmals auf die Punkle verwiesen, bei denen bei einer

kontrollierten Abgabe von harten Drogen eine positive Entwicklung zu erwar-

ten ist:

— Die Abhingigen miissen nicht mehr mit Betdubungsmitteln handeln und
weitere Abhiingige produzieren, um ihre Sucht finanzieren zu knnen. Der
Handel samt Begleitkriminalitiit liesse sich zuriickdringen.

— Die Kosten fiir die Bekimpfung der Drogenkriminalitiit kénnten verringert
werden.

— Der Strafvollzug wiirde von einem schwerwiegenden Problem entlastet.

— Durch die kontinuierliche idrztliche Kontrolle kénnten Begleit- und Folge-
krankheiten friihzeitig erkannt und behandelt werden; es ist insbesondere
auf die AIDS-Problematik zu verweisen.

— Der Abhingige konnte in normalem Umfeld leben, wiire vor Abstinenz-
problemen geschiitzt und kiéinnte sich damit von den Verstrickungen der
Drogenszene ldsen. Die Marginalisierung und Kriminalisierung der Ab-
hingigen wiirde verhindert. Der jeweilige iirztliche Kontakt kénnte ihnen
auch den entsprechenden Kontakt mit Sozialarbeitern verschaffen.
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7.

a)

b)

a)

b)

Verstarkte Behandlung von Heroinabhingigen
mit Ersatzstoffen?

«Soll die Behandlung von Heroinabhéngigen mit Ersatzstoffen verstirkt wer-

den?

—  Wenn ja, soll die Indikation zur Methadonbehandlung in diesem Bereich
weitergebildeten Arzten oder unter irztlicher Kontrolle stechenden Institu-
tionen vorbehalten bleiben?

— Wenn ja, soll die Langzeitbehandlung auf Heroinsiichtige mit mindestens
zwei- bis dreijihriger Suchtdauer beschriinkt bleiben?»

Die Kommission ist der Meinung, dass die bisherige Behandlung der Heroin-

abhiingigen mit Ersatzstoffen weiterzufiihren ist, wobei die Indikation auf-

grund firztlicher Beratung zu erfolgen hat. Inwiefern diese Behandlung zu ver-
stiirken ist, diirfte je nach Behandlungsorgan verschieden sein. Eine zeitliche

Beschrinkung fiir die Langzeitbehandlung von Heroinsiichtigen auf minde-

sltens zwei- bis dreijihrige Suchtdauer ist nicht sinnvoll.

Vermehrte Betreuungsangebote zur Eindammung
der HIV-Infektion bei Drogenabhangigen?

«Welche Betreuungsangebote zur Eindidmmung der HIV-Infektionen bei Dro-

genabhiingigen sind vermehrt zu schaffen:

— Kontakt- und Beratungsangebote, szenennah und ohne hohe Zugangs-
schwelle fiir Personen, die nicht oder noch nicht auf ihre Sucht verzichien
kénnen;

—~ Ambulante und stationiire Behandlungsangebote verschiedener Art, cin-
schliesslich der Methadon-unterstiitzten Betreuung;

—  Verstirkte Information iiber Ubertragungswege und Risiken, mit Abgabe
von sterilem Spritzenmaterial und Kondomen;

— HIV-Test-Empfehlung fiir betreute Personen mit Risikosituationen (dro-
genabhingige und deren Partner) mit entsprechender Beratung;

- Weiterbildungsangebote fiir Berufsgruppen und Personen, die Kontakt mit
Drogenabhiingigen haben.»

Alle Massnahmen, wozu insbesondere aber auch die kontrollierte Heroinab-

gabe ziihlt, sind zu unterstiitzen.
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3. Kapitel: Zusammenfassung

Der Bericht der Subkommission «Drogenfragen» der Eidg. Betiubungsmittel-
kommission vom Juni 1989 empfichlt einen Schritt in die richtige Richtung; die
vorgeschlagenen Massnahmen reichen jedoch, wie namentlich die Konsumfrei-
gabe, nicht aus, um das Drogenproblem entscheidend zu verbessern, weil der ge-
winntriichtige Handel mit vornehmlich repressiver Politik nicht unterbunden wer-
den kann, ja zum Teil gar gefordert wird, weil mit der repressiven Politik die
Drogenpreise hochgetrichen werden.
Deshalb hilt die Mehrheit der Drogenkommission an den Diskussionsvor-
schliigen ihres Berichtes vom Mai 1988 fest, wonach insbesondere:
— zwischen harten und weichen Drogen zu unterscheiden ist,
— weiche Drogen, belastet mit einer §ffentlichen Abgabe, privatwirtschaftlich
oder durch ein Staatsmonopol vertrieben werden sollen,
— harte Drogen kontrolliert, z.B. auf drztliche Verordnung, abzugeben sind.
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Beilage 1:
Pressemitteilung des Eidg. Departementes des Innern

Aspekte der Drogensituation und Drogenpolitik in der Schweiz

Verdffentlichung des Berichts der Subkommission «Drogenfragen» der Eidg. Be-
tdubungsmittelkommission sowie des «Gutachtens Schultz» zur Zuldssigkeit von
Fixer-Ridumen.

Der Bundesrat hat vom Bericht der Subkommission «Drogenfragen» der Eidg.
Betiubungsmittelkommission Kenntnis genommen. Dieser Bericht behandelt die
aufgeworfenen Fragen in acht Kapiteln und macht Vorschlige, die als Grundlage
und Entscheidungshilfen fiir eine zukiinftige Drogenpolitik dienen kinnen. Seine
Schlussfolgerungen stiitzen sich einerseits auf durch wissenschaftliche Erhebun-
gen und Nebenberichte erhirtete Daten und andererseits auf eine breite meinungs-
bildende Diskussion innerhalb der Subkommission.

Im Bericht wird eine generelle Unterscheidung zwischen sogenannten «har-
ten» und «weichen» Drogen aus fachlichen Erwiigungen abgelehnt. Im Falle einer
Gesetzesrevision soll auf eine Bestrafung des Drogenkonsums sowic des Besitzes
und des Erlangens zum Eigenkonsum von klar zu definierenden Kleinstmengen
aller Drogen verzichtet werden. Der illegale und gewinntriichtige Handel mit Dro-
gen ist nach dem Bericht dagegen strenger zu ahnden. Weiter sei die Schaffung
besserer Voraussetzungen fiir therapeutische Massnahmen nétig.

Schliesslich gibt der Bericht auch noch Empfehlungen ab zu Massnahmen, die
im Zusammenhang mit der HIV-Epidemie zu treffen sind, zur Abgabe von Sucht-
ersatzstoffen und zur Férderung der wissenschaftlichen Forschung. Die Empfeh-
lungen im einzelnen sowie einige Erwigungen dazu sind der beiliegenden Zusam-
menfassung des Berichtes zu entnehmen,

Der Bundesrat hat beschlossen, den erwiihnten Bericht den Kantonsregierun-
genund interessierten Kreisen vorzulegen und sie um Stellungnahme zu den darin
aufgefiihrten Empfehlungen zu bitten. Nach Eingang der Stellungnahmen will er
iiber das weitere Vorgehen entscheiden,

Der Bericht kann schriftlich bei der Eidg. Drucksachen- und Materialzentrale
(EDMZ}, 3000 Bern, bestellt werden. Die Auslieferung erfolgt ab Ende Juli 1989,

Zusitzlich zum Bericht wird gleichzeitig auch das «Gutachten Schultz» ver-
offentlicht. Es dussert sich zur Frage der Zuldssigkeit von Fixerrdumen nach gel-
tendem Recht und kommt zum Schluss, dass diese heute zulidssig sind. Prof. Dr.
Hans Schultz ist emeritierter Dozent fiir Strafrecht an der Universitidt Bern.
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Beilage 2:
Konsultation zum Bericht «Aspekte der Drogensituation und Drogenpoli-
tik in der Schweiz» vom Juni 1989

Bern, 19.6.1989

Sehr geehrte Damen und Herren,

Am 19. Juni 1989 hat der Bundesrat vom obgenannten Bericht Kenntnis ge-
nommen. Wie die breite Diskussion des Drogenproblems in der Offentlichkeit
aufzeigt, gehen die Meinungen iiber die von unserem Land zu befolgende Dro-
genpolitik stark auseinander. Der Bundesrat hat deshalb das Eidg. Departement
des Innern beauftragt, bei den Kantonen und weiteren interessierten Kreisen
eine Konsultation zu diesem Bericht durchzufithren. Er wird im Anschluss an
die Konsultation iiber das weitere Vorgehen entscheiden.

Im Falle einer Revision hiitten Sie selbstverstandlich Gelegenheit, im Rahmen
einer Vernehmlassung zum Revisionsentwurf Stellung zu nehmen.

Wir senden Thnen beiliegend den Drogenbericht vom Juni 1989. Zugleich er-
lauben wir uns, Ihnen zu den dort auf den Seiten 82, 88 und 94 f. enthaltenen
Empfehlungen eine Reihe von Fragen zur Beantwortung vorzulegen. Gerne er-
warten wir Ihre geschitzten Antworten bis Ende Oktober 1989.

Fiir Ihre Bemiihungen danken wir Thnen bestens und versichern Sie unserer
vorziiglichen Hochachtung.

E Cotti
Bundesrat
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Beilage 3:
Fragenkatalog zu den Empfehlungen im Drogenbericht

]

Sollen der Drogenkonsum sowie der Besitz und das Erlangen von zu definie-
renden Kleinmengen zum Eigenkonsum straffrei sein? Wenn ja, fiir welche
Drogen?

Ist es richtig, dass jede Art von Drogenhandel strafbar bleibt?

Ist es angezeigt, fiir drogenabhingige Straftiter, die lediglich Handel zur Be-

streitung ihrer Sucht treiben, einen niedrigeren Strafrahmen einzuftGhren?

Soll drogenabhiingigen Straftitern bei ausreichender Therapiemotivation ein

Ubertritt vom Strafvollzug in eine stationiire Therapiestation ermoglicht wer-

den?

Soll ein verstirkter Einsatz von Mitteln zur Bekiimpfung des illegalen und ge-

winntriichtigen Handels so schnell wie méglich realisiert werden?

Soll eine Behandlung von Heroinabhiingigen mit Heroin, auch unter drztlicher

Aufsicht, weiterhin in der Schweiz nicht durchgefiihrt werden?

Soll die Behandlung von Heroinabhiingigen mit Ersatzstoffen verstirkt wer-

den?

— Wenn ja, soll die Indikation zur Methadonbehandlung in diesem Bereich
weitergebildeten Arzten oder unter drztlicher Kontrolle stehenden Institu-
tionen vorbehalten bleiben?

—  Wenn ja, soll die Langzeitbehandlung auf Heroinsiichtige mit mindestens
zwei- bis dreijihriger Suchtdauer beschrinkt bleiben?

Welche Betreuungsangebote zur Einddmmung der HIV-Infektion bei Drogen-

abhiingigen sind vermehrt zu schaffen:

— Kontakt- und Beratungsangebote, szenennah und ohne hohe Zugangs-
schwelle fiir Personen, die nicht oder noch nicht auf ihre Sucht verzichten
kénnen;

— Ambulante und stationdre Behandlungsangebote verschiedener Art, ein-
schliesslich der methadonunterstiitzten Betreuung;

— Verstiirkte Information iiber Ubertragungswege und Risiken, mit Abgabe
von sterilem Spritzenmaterial und Kondomen;

—  HIV-Test-Empfehlung fiir betreute Personen mit Risikosituationen (Dro-
genabhiingige und deren Partner) mit entsprechender Beratung;

—  Weiterbildungsangebote fiir Berufsgruppen und Personen, die Kontakt mit
Drogenabhiingigen haben.
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Parteiinterne Meinungsumfrage
zur Drogenpolitik

Basler FDP im Januar 1991

Anzahl eingegangene Fragebogen: 336 (Riicklaufquote: 29,86%)

Wird Ihrer Ansicht nach genug getan, um Jugendliche vom Drogenkonsum
abzuhalten?

19,9% ja
71,7% nein
8,4% weiss nicht

Wer ist Ihres Erachtens fiir Privention und Aufkliirung zustindig?
(Mehrfachnennungen unter Angabe der Prioritiit erwiinscht)

92,9% Schule

93,8% Familie

12,8% Polizei

34,8% Arzte

51.5% Soziale Institutionen (Staat/Kirche/Private)
Andere Vorschldge:

— Medien (vgl. AIDS-Kampagne) haufige Antwort
- Jugendorganisation

Wie stellen Sie sich zu einer Personalaufstockung bei Amtsstellen, welche sich
mit der Drogenhilfe befassen (inkl. Folgekosten)?

55,4% notwendig
28,8% uberflissig
15.8% weiss nicht

Andere Vorschlage:

— Mehr Privatinitiative

— Konzentration aller bisherigen Stellen in einem spez. Drogenzentrum

— Bessere Koordination und Zusammenarbeit zwischen bestehenden Institutionen
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Welches sind Thres Erachtens die Aufgaben der Polizei und Staatsanwaltschaft?
(Mehrfachnennungen méglich)

96,1%
74.1%
21,4%
30,0%
29,5%

0%

Ahndung des Grosshandels

Ahndung des Handels auf der Gasse

Verhinderung des Konsums

Zerstreuung der Drogenszene

Ruckschaffung der Abhingigen in die Wohngemeinde
weiss nicht

Andere Vorschlage:
- Beobachtung der Drogenszene
- Ahndung des Drogenkonsums

Im Kleinbasel konzentriert sich die Basler Drogenszene.
Sind Sie der Meinung, dass:

19,6%
65,1%
15,3%

die Drogenszene an diesem Ort weiterhin geduldet werden soll?
jede Konzentration der Drogenszene verhindert werden sall?
die Drogenszene an einem anderen Ort, ndmlich
- ausserhalb der Wohngebiete/Stadt, haufige Antwort
- Kaserne
— Burgerspital
— Dreispitzareal
— Flughafenstrasse
angesiedelt werden soll

Welcher Therapieform geben Sie die gréssten Chancen?

18,7% freiwillige Massnahmen

31,3% geschlossene Drogenklinik

47 6% begleitete Entzugsprogramme
2,4% weiss nicht

Andere Vorschlage:
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Sollen Ihres Erachtens Riume bereitgestellt werden, in denen Drogenabhiingige:

a) ungestort tigl. Verrichtungen (Duschen, Essen, Lesen...) nachgehen kénen?

51,9% ja
41,6% nein
6,5% weiss nicht

b) kostenlos iibernachten kiinnen? (sog. Notschlafstellen)

51,6% ja
41,8% nein
6,6% weiss nicht

¢) unter medizinischer und sozialer Betreuung, aber ohne Polizeikontrolle, harte
Drogen konsumieren kénnen? (sog. Gassenzimmer)

42 8% ja
52,4% nein
4,8% weiss nicht

Wo sollen diese Drogenhilfeeinrichtungen geschaffen werden?

54.0% in den Quartieren
11.8% in Kleinbasel
34,2% andere Standorte:

- ausserhalb der Wohngebiete, haufige Antwort
— in der N&he von Spitalern
- in Spitalern
- Industriezone/unbewohnte Gewerbezone
- PUK
- Kaserne
— Bésslergut
— Kirchen
— Klosterfiechten
— Hafengebiet
— Guterbahnhof DB
17% unbeantwortet
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Wiren Sie bereit, diese Drogenhilfeeinrichtungen auch in Ihrer unmittelbaren
Umgebung zu akzeptieren?

48,3% a
51,7% nein

Mit Methadon-Programmen wird das Ziel verfolgt, die Drogensiichtigen aus der
«Szene» wegzuholen und einer langfristigen Therapie zuzufiihren.

a) Wie stellen Sie sich zum Methadon-Programm generell?

78,7% bin daftr
13,1% bin dagegen
8,2% weiss nicht

b) Wer soll Methadon abgeben kénnen?

— Thr Arzt
69,4% ja
51% nein
3,0% weiss nicht

— Gassenarbeiter

13.7% ja
28,0% nein
3.3% weiss nicht
— Apotheken
21,4% ja
241% nein
4,2% weiss nicht
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— Spitiiler

42 .6% ja

12,8% nein
3,9% weiss nicht
— Polikliniken

44,3% 1a

13,4% nein
3,0% weiss nicht

—  Drop-In/Drogenhilfe-Fachstelle

45,2% ja
16,7% nein
3,6% weiss nicht

Erachten Sie es als sinnvoll, zwischen weichen Drogen (z.B. Marihuana) und har-
ten Drogen (z.B. Heroin) in bezug auf die Strafbarkeit zu unterscheiden?

58.3% ja
38,9% nein
28% weiss nicht

Weiche Drogen (Haschisch, Marihuana)
a) Konnten Sie einer Straflosigkeit des Konsums von weichen Drogen zustim-
men?

58,9% ja
37.2% nein
3.9% weiss nicht
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b) Soll der Handel mit weichen Drogen:

20,8% beschrankt freigegeben werden (Freigabe des Erwerbs und
Besitzes bis zu einer bestimmten kleinen Menge, z.B. 30 g)

26,4% unter staatlich festgesetzten Voraussetzungen (Qualitétskontrolle,
Handelsregistereintrag etc.) freigegeben werden

14,4% uberhaupt freigegeben werden (analog anderen Genussmitteln
wie Alkohol, Tabak)

38,4% verboten werden

Harte Drogen (Morphium, Kokain, Heroin, Weckmittel u.a.):

a) Konnten Sie einer Straflosigkeit des Konsums von harten Drogen zustimmen?

28,9% ja
66,1% nein
5,0% weiss nicht

b) Soll der Handel und Besitz von harten Drogen in kleinen Mengen (d.h. nur

fiir den Eigenkonsum) freigegeben werden? ‘
19,0% ja
77.5% nein
3,5% weiss nicht

c) Soll die Abgabe von harten Drogen an Abhiingige (z.B. durch Arzte, Apothe-
ken oder Spitiler) unter strikter staatlicher Kontrolle erméglicht werden?

51.2% ja
41,8% nein
7.0% weiss nicht
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d) Sollen die Strafen fiir Grosshandel und Besitz von harten Drogen verschiirft
werden?

87,6% ja
8,9% nein
3,5% weiss nicht

Statistisches

—  Geschlecht
78,.8% Mann
21.2% Frau

— Haben Sie Kinder?

71,0% ja
29,0% nein

—  Wo sind Sie Mitglied?

33.1% QV Grossbasel-Ost

9.7% QV Steinen-Neubad

9,4% QV Spalen-Gotthelf

7.8% QW St. Johann
13,8% QV Mittl. & Qberes Kleinbasel

7.1% QV Unteres Kleinbasel + KL.htiningen
19,1% FDP Riehen
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Schweiz ohne Drogen?'

Ein Gegenvorschlag zu zwei drogenpolitischen
Verfassungsinitiativen

Die Betiubungsmittel gemdiss Betdubungsmittelgesetz (ohne Differenzierungen)

Acetorphin, Acetyldihydrocodein, Acetylmethadol, Alfentanil, Allylprodin, Al-
phacetylmethadol, Alphameprodin, Alphamethadol, Alphaprodin, Anileridin,
Benzethidin, Benzylmorphin, Betacetylmethadol, Betameprodin, Betamethadol,
Betaprodin, Bezitramid, Buprenorphin, Clonitazen, Cocabliitter, -extrakte, -tink-
turen, Cocain, Codein, Codein-N-Oxid, Codoxim, Desomorphin, Dextromor-
amid, Dextropropoxyphen, Diampromid, Dicthylthiambuten, Difenoxin, Dithy-
drocodein, Dihydromorphin, Dimenoxadel, Dimepheptanol, Dimethyl-
thiambuten, Dioxaphetylbutyrat, Diphenoxylat, Dipipanon, Drotebanol, Ecgo-
nin, Ethylmethylthiambuten, Ethylmorphin, Etonitazen, Etorphin, Etoxeridin,
Fentanyl, para-Fluorofentanyl, Furethidin, Hydrocodon, Hydromorphinol, Hy-
dromorphon, B-Hydroxyfentanyl, B-Hydroxylmethylfentanyl, Hydroxypethidin,
Isomethadon, Ketobemidon, Levomethorphan, Levomoramid, Levophenacyyl-
morphan, Levorphanol, Metazocin, Methadon, Methadon Zwischenprodukt,
o-Methylacetylfentanyl, Methyldesorphin, Methyldihydromorphin, o-Methyl-
fentanyl, 3-Methylfentanyl, 1-Methyl 4-phenyl 4-propionoxypiperidin, o-Me-
thyl- thiofentanyl, 3-Methylthiofentanyl, Metopon, Mohnstroh, Mohnstrohkon-
zentrat, Moramid Zwischenprodukt, Morpheridin, Morphin,
Morphinmethobromid, Morphin-N-Oxid, Myrophin, Nicocodin, Nicodicodin,
Nicomorphin, Noracymethadol, Norcodiein, Norlevorphanol, Nermethadon,
Normorphin, Norpipanon, Opium, Rohopium, Opiumpulver, Opium in Form von
galenischen Priiparaten, Oxycodon, Oxymorphon, Pentazocin, Pethidin, Pethidin
Zwischenprodukt A, B und C, Phenadoxon, Phenampromid, Phenazocin, 1-Phe-
nethyl 4-phenyl 4-acetoxy-piperidin, Phenomorphan, Phenoperidin, Pholcodin,
Piminodin, Piritramid, Proheptazin, Properidin, Propiram, Racemethorphan, Ra-
cemoramid, Racemorphan, Sufentanil, Thebacon, Thebain, Thiofentanyl, Tilidin,
Trimeperidin.

Halluzinogene: N-Aethyl-MDA, 2-Amino-1-(2,5-dimethoxy-4-methyl)-
phenyl-propan, Cathaedulis-Blitter, Cathion, N,N-Didthyltryptamin, 2,5-Dime-

1 Broschilre der Drogenkommission der Basler FOF erschienen im Dezember 1994,
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thoxyamphetamin, 2,5-Dimethoxy-4-bromamphetamin, 2,5-Dimethoxy-4-ethyl-
amphetamin, N,N-Dimethyltry-ptamin, Eticyclidin, 1-Hydroxy 3-(1,2-dimethyl-
heptyl)-7,8.9,10-tetrahydro-6,6,9-trimethyl-6H-dibenzo(d, bypyran, N-Hydroxy-
MDA, Thogain, Lysergid, Mescalin, 5-Methoxy-3,4-methylendioxyamphetamin,
4-Methylaminorex, 3.4-Methylendioxyamphetamin, 3.4-Methylendioxymeth-
amphetamin, Parahexyl, Pyrahexyl, Synhexyl, Paramethoxyamphetamin, Psilo-
cin, Psilotsin, Psilocybin, Rolicyclidin, Tenocyelidin, Tetrahydrocannabinol, alle
Isomere, 3,4,5-Trimethoxyamphetamin.

Zentrale Stimulantien vom Wirkungstyp des Amphetamins: Amphetamin, De-
xamphetamin, Fenetyllin, Methamphetamin, Methylphenidat, Pemolin, Phency-
clidin, Phenmetrazin.

Betdubungsmittelihnliche Stoffe und Priiparate: Mecloqualon, Methaqualon,
Secobarbital.

Verbotene Stoffe und Priparate: Heroin/Diacetylmorphin, Hanfkraut zur Be-
taubungsmittelgewinnung und das Harz seiner Drusenhaare (Haschisch), Rauch-
opium, Halluzinogene.

I Zwei gegensatzliche drogenpolitische
Verfassungsinitiativen

I. «Jugend ohne Drogen», so lautet der programmatische Titel einer von rechts-
gerichteten Kreisen eingereichten Volksinitiative. Die Initianten scheuen sich
nicht, dem Stimmvolk vorzugaukeln, dass eine abstinente Jugend eine reali-
stische Zielsetzung sei, Die Initiative wendet sich insbesondere gegen die lau-
fenden Versuche mit der idrztlich kontrollierten Heroinabgabe. Die Initiative
lautet wie folgt:

«Die Bundesverfassung wird wie folgt ergiinzt:

Art. 68bis (neu)

'Der Bund bekdmpft das Rauschgiftproblem mit einer restriktiven, direkt auf Ab-
stinenz ausgerichteten Drogenpolitik.

*Er trifft auf dem Wege der Gesetzgebung alle geeigneten Massnahmen, um die
Nachfrage nach Rauschgiften und die Anzahl der Rauschgiftkonsumenten zu ver-
ringern, die Rauschgiftabhingigkeit zu heilen, die sozialen und wirtschaftlichen
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Folgeschiiden des Rauschgiftkonsums zu vermindern sowie den illegalen Rausch-
gifthandel effektiv zu bekampfen.

'Um die Jugend vor Drogen zu schiitzen, nimmt der Bund gegen Rauschgiftkon-
sum Stellung und verfolgt eine aktive Drogenprivention, die die Persinlichkeit
des einzelnen stirkt.

‘Der Bund férdert und unterstiitzt die Durchfiihrung der Massnahmen, die geeig-
net sind, den korperlichen Entzug, die dauerhafte Entwhnung und die Wieder-
eingliederung der Rauschgiftabhiingigen sicherzustellen.

*Die Abgabe von Betiiubungsmittelnist verboten. Vorbehalten istdie Verwendung
zu rein medizinischen Zwecken. Davon ausgeschlossen ist jedoch die Verwen-
dung von Heroin, Rauchopium, Kokain, Cannabis, Halluzinogenen und analogen
Substanzen.»

2. Demgegeniiber geht die ebenfalls eingereichte Initiative «fiir eine verniinftige
Drogenpolitik» in die andere Richtung. So will sie den Konsum von Betiiu-
bungsmitteln fiir straffrei erkldren, ebenso den Anbau, Besitz und Erwerb fiir
den Eigenbedarf. Vor allem aber will sie Betiubungsmittel, die aus nichtme-
dizinischen Griinden konsumiert werden, von der Rezeptpflicht ausnehmen.
Damit geht die Initiative aber cinen Schritt zu weit. Die Initiative lautet wie
folgt:

«Die Bundesverfassung wird wie folgt ergiinzt:

Art. 32septies (neu)

'Der Konsum von Betaubungsmitteln sowie thr Anbau, Besitz und Erwerb fiir den
Eigenbedarf sind straffrei.

Art, 32octies (neu)

'Der Bund erlisst Vorschriften iiber Anbau, Einfuhr, Herstellung von sowie tiber
den Handel mit Betdubungsmitteln.

*Die Bundesgeselzgebung regelt die Erteilung von geniigend Konzessionen unter
spezieller Beriicksichtigung von Jugendschutz, Werbeverbot und Produktinfor-
mation. Betiubungsmittel, welche aus nichtmediziniscben Griinden konsumiert
werden, unterstehen keiner Rezeptpflicht.

‘Die Gesetzgebung regelt die fiskalische Belastung der Betiubungsmittel, wobei
der Reinertrag je zur Hilfte an Bund und Kantone geht. Sie legt fest, welcher Min-
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destanteil fiir die Vorbeugung des Betdubungsmittelmissbrauchs, die Erforschung
seiner Ursachen und die Linderung seiner Folgen zu verwenden ist.

Die Ubergangsbestimmungen der Bundesverfassung werden wie folgt ergiinzt:

Art. 20 (neu)

PArtikel 32 tritt mit Annahme durch Volk und Stinde in Kraft, soweit nicht
staatsvertragliche Verpflichtungen entgegenstehen. Staatsvertrige mit solchen
Bestimmungen sind sofort zu kiindigen.

*Die Ausfiihrungsgesetzgebung zu Artikel 32> ist innert drei Jahren zu erlassen.
Andernfalls erlisst der Bundesrat befristet die unerlisslichen Bestimmungen.
Staatsvertriige, die den Ausfithrungsbestimmungen widersprechen, sind spiite-
stens auf den Zeitpunkt des Inkrafttretens anzupassen oder nitigenfalls zu kiin-
digen.»

3. Beide Initiativen befriedigen aus unserer Sicht nicht; ein Gegenvorschlag auf
Verfassungsebene oder ein indirekter Gegenvorschlag auf Gesetzesebene
driangt sich auf. Um diesen Gegenvorschlag zu formulieren, ist eine Analyse
der geltenden Rechtslage unumgiinglich. Diese Analyse erlaubt es gleichzei-
tig, die beiden Volksinitiativen genauer zu beurteilen.

Il. Die Verfassungsinitiativen im Lichte
der geltenden Rechtslage

1. Was giingig mit «Droge» bezeichnet wird, heisst in der Gesetzessprache «Be-
tdubungsmittel». Art. | BetmG versteht darunter insbesondere abhiingigkeits-
erzeugende Stoffe und Priiparate. Die heutige Gesetzgebung unterscheidet
mindestens vier Kategorien von Drogen:

In der 1. Kategorie befinden sich die grundsitzlich verbotenen, illegalen Sub-
stanzen wie zum Beispiel Rauchopium, Heroin, Marihuana, Haschisch und
die Halluzinogene (Art. 8 BetmG). Zu diesen Drogen gibt es fiir Abhingige
keinen legalen Zugang, eine Ausnahmebewilligung des Bundesamtes fiir Ge-
sundheitswesen vorbehalten.

In die 2. Kategorie gehdren iiber 100 unter (verschiirfter) drztlicher Rezept-
pflicht stehende Grundsubstanzen, wozu auch das Kokain, das Methadon und
das Morphin ziihlen. Diese Substanzen kénnen so weit drztlich verordnet wer-
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den, «wie dies nach den anerkannten Regeln der medizinischen Wissenschaf-
ten notwendig 1st» (Art. 11 BetmG). So wird das Methadon aufgrund dieser
Regelung an Abhingige unter gewissen Voraussetzungen abgegeben. Gemiss
Arl. 15a Abs. 5 BetmG 1st dazu eine besondere kantonale Bewilligung nétig.
Es entspricht aber nicht den heute anerkannten Regeln der medizinischen Wis-
senschaften, grundsitzlich verschreibbare Substanzen wie Morphin und Ko-
kain an Abhingige abzugeben.

In die 3. Kategorie lassen sich die ausserhalb des BetmG geregelten Drogen
wie Alkohol und Nikotin einteilen,

In dic 4. Kategorie fallen schliesslich die nirgends geregelten Betiubungsmit-
tel wie zum Beispiel gewisse Designerdrogen, deren Erfassung vom Gesetz-
geber noch aussteht.

Vor dem Hintergrund dieser Rechtslage lassen sich die beiden genannten
Volksinitiativen genauer beurteilen. Der entscheidende Abs. 5 der Initiative
«Jugend ohne Drogen» lautet:

«Die Abgabe von Betdubungsmitteln ist verboten. Vorbehalten ist die Verwen-
dung zu rein medizinischen Zwecken. Davon ausgeschlossen ist jedoch die
Verwendung von Heroin, Rauchopium, Kokain, Cannabis, Halluzinogenen
und analogen Substanzen.»

Im Resultat wiirde die Annahme dieser Initiative dazu fiihren, dass das grund-
sitzliche Verbot der Verwendung gewisser Substanzen gemiss Art. §
Betm(G (1. Kategoric) zementiert und auf das Kokain und analoge Substanzen
ausgedehnt wiirde. Zudem wiirde die Kompetenz des Bundesamtes fiir Ge-
sundheitswesen zur Erteilung von Ausnahmebewilligungen gemiss Art. 8
Abs. 3 BetmG aufgehoben. Doch ist es medizinisch bereits heute kaum erklir-
bar, wieso zum Beispiel Morphin und Methadon, nicht aber das Heroin drzt-
lich verordnet werden kénnen. Noch weniger verstindlich ist ein Totalverbot
von Cannabis. Zudem ist unklar, was unter «analogen Substanzen» zu verste-
hen ist, welche die Initianten auch einem Totalverbot unterstellen méchien.
Dass das von den Initianten geforderte Totalverbot schliesslich praktisch nicht
durchsetzbar ist, beweist tagtiiglich die «real existierende» Drogenpolitik.
Die Initiative «fiir eine verniinftige Drogenpolitik» geht in eine ganz andere
Richtung. Mit einem neuen Art. 320¢ties Abs, 2 letzter Satz postulieren die Ini-
tianten:

«Betiubungsmittel, welche aus nichtmedizinischen Griinden konsumiert wer-
den, unterstehen keiner Rezeptpflicht.»

Mit diesem Vorschlag aber schiitten sie das Kind mit dem Bade aus, denn es
ist nichteinzusehen, weshalb der Rezeptptlicht unterstehende Betiubungsmit-
tel allein deshalb von dieser Pflicht befreit werden sollen, weil sie aus nicht-
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1.

medizinischen Griinden konsumiert werden. Zudem diirfte die dabei erforder-
liche Abgrenzung zwischen den aus medizinischen oder anderen Griinden
konsumierten Betiubungsmitteln zu einigen Schwierigkeiten fithren.

Grundziige eines Gegenvorschlags

Will der Bundesrat den genannten Verfassungsinitiativen einen Gegenvor-
schlag auf Verfassungs- oder auf Gesetzesebene entgegenstellen, so sollte er
sich dabei angesichts der faktischen Unmdglichkeit, den Konsum gewisser
Substanzen repressiv zu verbieten, darauf konzentrieren, ob und wie legal
nicht erhiltliche Substanzen dem Publikum auf zweckmiissige Weise zugiing-
lich gemacht werden kénnen. Dabei kann er sich in rein rechtlicher Hinsicht
auf die in Art, 8§ BetmG geregelten Substanzen beschrinken, da die anderen
Drogen nach den Voraussetzungen des Art. 11 BetmG ja alle verordnet werden
konnen, so auch das Kokain und das Morphin.

Bei den in Art. 8 BetmG aufgeziihlten Substanzen dringt es sich fiir das Hero-
in auf, dieses wie die meisten Betidubungsmittel der @rztlichen Verordnung zu-
giinglich zu machen. Diese Frage ist ja unter anderem Gegenstand laufender
Versuche. Fiir Haschisch und Marihuana wiire diese Massnahme therapeutisch
fragwiirdig und mit unverhiltnisméssigem Aufwand verbunden. Im Sinne ei-
ner vorsichtigen Lésung empfiehlt es sich, zumindest in einer ersten Phase den
Publikumsverkauf nur, analog der Regelung fiir Heilmittel der Kategoric C,
iiber Apotheken abzuwickeln. Eine Besteuerung des Verkaufs dieser Produkte
soll verhindern, dass wegen zu geringer Preise cin Drogentourismus in die
Schweiz stattfindet. Die Gesetzgebung miisste zudem diverse Einzelheiten
festlegen.

Regelungen zu bei uns selten verwendeten Substanzen wie zum Rauchopium
sowie zur Gruppe der Halluzinogene sollten dem Bundesgesetzgeber und dem
Bundesamt fiir Gesundheitswesen iiberlassen werden. Die entsprechenden
praktischen Probleme sind nicht so dringend wie beim Heroin und den ge-
nannten Cannabisprodukten und bediirfen zudem teilweise eingehender Ab-
kldrungen.

Eine Anderung der Strafbestimmungen ist aus unserer Sicht, sofern ein legaler
Zugang zu den entsprechenden Betiiubungsmitteln geschaffen wird, nicht vor-
dringlich; so ist z.B. bereits heute der unbefugte Konsum aller dem Betiiu-
bungsmittelgesetz unterstellten Substanzen grundsitzlich strafbar und fiihrt
nur bei denjenigen Betdubungsmitteln zu grésseren Problemen, die fiir Abhiin-
gige nicht legal erhiiltlich sind. Zu priifen ist im weiteren eine allfillige Kiin-
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digung des internationalen Einheitsiibereinkommens von 1961, das unserer

Meinung nach im Widerspruch zur geschilderten Cannabislegalisierung steht.

Im Lichte all dieser Uberlegungen wiirde der Kern eines einschligigen, in be-

zug auf Cannabisprodukte und Steuerobjekt bewusst weit formulierten Verfas-

sungsartikels wie folgt lauten:

— Heroin ist auf drztliche Verordnung erhiltlich.

— Cannabisprodukte sind zumindest in Apotheken erhiiltlich.

— Die Gesetzgebung regelt die Einzelheiten. Sie kann den Verkauf von Be-
tiiubungsmitteln fiskalisch belasten, wobei der Reinertrag je zur Hiilfte an
Bund und Kantone geht. Der Reinertrag ist fiir Privention, Therapie, For-
schung und Uberlebenshilfe im Zusammenhang mit Betiubungsmittel-
missbrauch zu verwenden.

Soll der entsprechende Gegenvorschlag auf Gesetzesstufe erfolgen, ist eine
Anderung von Art. 8 BetmG nétig und insbesondere der Erlass einer beson-
deren Gesetzgebung tiber die Cannabisprodukie.
Wiihrend Heroin auf Rezept sich auf die Resultate der laufenden Versuche
stiitzen kann und muss, bestehen betreffend Haschisch und Marihuana keine
derartigen wissenschaftlichen Grundlagen in der Schweiz. Sollten die laufen-
den Versuche mit Heroin dazu fiihren, dass Heroin grundsiitzlich auf Rezept
erhiltlich wird, so muss konsequenterweise auch fiir Cannabisprodukte ein le-
galer Zugang geschaffen werden. Ohne entsprechende wissenschaftliche
Grundlagen kéinnte sich der Bundesrat aber ausserstande sehen, zeitgleich die
Gesetzgebung tiber das Heroin und die Cannabisprodukte einer Revision zu-
zufiihren. Beim Kokain ist zwar keine Gesetzesinderung nétig; doch briiuchte
unseres Erachtens eine grundsatzliche Abgabe an Abhingige auf Rezept dic
gleichen wissenschaftlichen Grundlagen wie beim Heroin,
Im Resultat muss der Bundesrat deshalb unverziiglich die notwendigen wis-
senschaftlichen Grundlagen fiir eine mogliche Abgabe von Cannabisproduk-
ten und von Kokain schaffen, z.B. auf dem Wege von Literaturrecherchen resp.
von entsprechenden Versuchen. Sowohl Haschisch und Marihuana als auch
das Kokain sind zu stark verbreitet, als dass es sich der Gesetzgeber leisten
kann, sich allein dem Heroin zu widmen. Immerhin werden offenbar im Rah-
men der lautenden Opiatabgabeversuche zum Teil auch Kokainzigaretten ab-
gegeben. Ob die daraus gewonnenen Erkenntnisse in diesem Zusammenhang
ausreichend sein werden, liisst sich zumindest fiir Aussenstehende schwer ab-
schiitzen.
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V.

Argumente fiir den Gegenvorschlag

1. Aus dem kasuellen Vorgehen des Bundesrates kiinnte der Schluss gezogen
werden, dass betriichtliche Zweifel iiber die zukiinftige Marschrichtung beste-
hen. Deshalb sollen neben den genannten Argumenten die Vorteile der Abgabe
von Drogen wie Heroin und Kokain auf Rezept und von Haschisch und Ma-
rihuana in der Apotheke dargelegt werden,

. Die Vorteile der Abgabe von Heroin und Kokain auf drztliches Rezept lassen

sich wie folgt zusammenfassen:

Durch die kontinuierliche drztliche Kontrolle konnen Begleit- und Folge-
krankheiten frithzeitig erkannt und behandelt werden, die Ansteckungsge-
fahr und die Verbreitung von AIDS wird verringert.

Der Abhiingige kann in seinem normalen Umfeld leben, ist vor Entzugs-
problemen geschiitzt und kann sich damit aus der Drogenszene lgsen. Die
Marginalisierung und Kriminalisierung des Abhiingigen wird verhindert.
Der jeweilige drztliche Kontakt kann ihm auch den entsprechenden Kon-
takt zu Sozialarbeitern verschaffen.

Der Abhingige muss nicht mehr mit Betiubungsmitteln handeln und wei-
tere Abhingige produzieren, um seine Sucht finanzieren zu konnen. Der
Handel samt Begleitkriminalitit lisst sich stark zuriickdriingen.

Die Kosten fiir die Bekidmpfung der Drogenkriminalitit werden drastisch
verringert.

Der Strafvollzug wird von einem schwerwiegenden Problem entlastet.

3. Die Vorteile der Abgabe von Haschisch und Marihuana in der Apotheke samt
einer einschliigigen Besteuerung lassen sich wie folgt zusammenfassen:

Der Schwarzmarkt wird weitgehend zum Erliegen kommen.

Die Kosten fiir die Bekidmpfung der Drogenkriminalitit kénnen verringert
werden.

Konsumenten sind nicht mehr auf den illegalen Erwerb bei Dealern im
Umfeld anderer Drogen angewiesen; damit wird ihre Kriminalisierung
und Isolierung verhindert.

Insbesondere unsere Bauern und Apotheker kiinnen sich eine neue Einnah-
mequelle verschaffen. Bei einer Legalisicrung auf internationaler Ebene
hiitte die Schweiz einen Know-how-Vorsprung, der sich auch wirtschaft-
lich auszahlen kénnte.

Der Staat erhilt dringend benotigte Gelder fiir Privention, Therapie, For-
schung und Uberlebenshilfe im Zusammenhang mit Betiubungsmittel-
missbrauch.
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V. Argumente gegen den Gegenvorschlag?

1. «Die Drogen sind schlecht, nicht die Gesetzgebung!»

Leider sind ein Grossteil der heutigen Drogenprobleme keine «Drogenproble-
me», sondern Probleme, die einzig und alleine auf unserer Drogenpolitik beru-
hen, zum Beispiel die steigende Beschaffungskriminalitit und Drogenprostitu-
tion mit der Gefahr der AIDS-Ausbreitung und der Verbreitung des organisierten
Verbrechens sowie die enormen Kosten und Umtriebe fiir die Gesellschaft. Ubri-
gens: Wussten Sie, dass der Grossteil der gesundheitlichen Schiden der Heroin-
abhiingigen nicht auf das Heroin, sondern auf die Begleitumstinde des illegalen
Konsums zuriickzufiihren ist? Der unreine Stoff, der unklare Reinheitsgrad, der
Beschaffungsstress, «Ersatzstoffe» sowie die nicht immer sterile Applikation ver-
ursachen die grissten Gesundheitsschiden. Aufgrund des heutigen Wissens kann
davon ausgegangen werden, dass reine Opiate wie Heroin auch nach chronischem
Gebrauch keine irreversiblen kérperlichen Schiden oder seelischen Zerfall ver-
ursachen,

2. «Priivention und Therapie statt Drogenabgabe!»

Schon heute sind weder Privention noch Therapie verboten und werden auch im
Rahmen des Mdglichen praktiziert. Doch vermbgen weder Priivention noch The-
rapie zu verhindern, dass Drogen konsumiert werden. Diese tagtidglich beweisbare
Tatsache ist unerfreulich; sie zu ignorieren, ist gefihrlich und wirklichkeitsfremd.

3. «Es fiihrt zu Mehrkonsum, wenn Drogen besser zugiinglich gemacht werden!»

Die Uberlegung, mit dem Verbot wiirde der Konsum beschriinkt und das Elend
verhindert, ist zu einfach, wie unsere Antwort auf die vorhergehenden Fragen
zeigt: Unsere Hauptprobleme sind nicht mehr substanzbedingt, sondern strategie-
bedingt. Erst das Verbot erméglicht die ungeheuren Gewinne im Drogenhandel,
50 dass die repressive Haltung im Resultat die Grundlage fiir das organisierte Ver-
brechen bildet und damit tiber dessen Ausbreitung den Konsum zwecks Gewinn-
maximierung der Drogenkartelle férdert.
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4. «Wir konnen keine international isolierte Drogenpolitik betreiben,
sonst werden wir zum Drogenmekka Europas!»

Weder in Liverpool, wo Heroin auf drztliches Rezept erhiltlich ist, noch in Am-
sterdam, wo Haschisch in Coffee-Shops gekauft werden kann, sind deshalb die
Drogenmekkas Europas entstanden. Mit relativ einfachen Mitteln lisst sich der
Drogentourismus verhindern, z.B. einer entsprechenden Wohnsitzpflicht fiir Ab-
hingige, die Drogen auf Rezept beanspruchen, und 6ffentlichen Abgaben auf
Cannabisprodukte, damit diese gegeniiber den Schwarzmarktdrogen nicht billiger
werden.

5. «Der Konsum von Cannabisprodukten fiihrt zum Konsum von hiirteren
Drogen!»

Dazu hat das Bundesgericht in einem Urteil i.S. L. vom 29. August 1991 festge-
halten, dass der Gebrauch von Haschisch keineswegs zum Gebrauch hiirterer Stof-
fe fihrt; nach neuesten Schitzungen greifen insgesamt etwa 5% aller Jugendli-
chen, die Erfahrungen mit Cannabis haben, zu hiirteren Drogen,

VI. Jetzt handeln!

Wir alle wissen: Die bisherige Politik der Illegalitiit hat hoffnungslos versagt. Ge-
rade im Hinblick auf Heroin- und Kokaintote, Drogenmafia und AIDS ist es Zeit
zum Handeln: Eine Anderung der Schweizerischen Drogenpolitik ist dringend
nitig, sonst wird das Warten auf die todsichere Losung immer tédlicher.

Es ist zu hoffen, dass der Bundesrat sich entschliesst, die notwendigen wis-
senschaftlichen Grundlagen fiir cine allfillige Abgabe von Cannabisprodukten
und, falls nétig, von Kokain zu schaffen, nachdem er mit den Heroinabgabever-
suchen einen mutigen und richtigen Schritt getan hat.

Die Drogenkommission der Basler FDP

Vorsitz: Dr. iur. Luc Saner, Advokat
Mitglieder: lic. iur. Daniela V. Jabornigg
Dr. med. et Dr. med. dent. Otmar Jakob, Gerichtsarzt Basel-Stadt
Dr. iur. Christoph Meier, Strafgerichtsprisident Basel-Stadt
Dr. phil. IT Walter Ritter, Chemiker
stud. iur. Dominique Steiner
Josef Wallndfer, Versicherungsinspektor
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Berater: Prof. Dr. med. Raymond Battegay, Chefarzt der Psychiatrischen
Poliklinik des Kantonsspitals Basel-Stadt
Adresse: Drogenkommission der Basler FDP

¢/o Luc Saner, Beim Goldenen Léwen 13, 4052 Basel

Auszug aus dem BetmG

Art. 8

'Die folgenden Betdubungsmittel diirfen nicht angebaut, eingefiihrt, hergestellt

oder in Verkehr gebracht werden:

a) Rauchopium und die bei seiner Herstellung oder seinem Gebrauch entstehen-
den Riickstinde;

b) Diazetylmorphin und seine Salze;

¢) Halluzinogene wie Lysergid (LSD 25);

d) Hanfkraut zur Betdubungsmittelgewinnung und das Harz seiner Drusenhaare
(Haschisch).

‘Der Bundesrat kann Einfuhr, Herstellung und Inverkehrbringen weiterer Betiiu-

bungsmittel untersagen, wenn internationale Abkommen ihre Herstellung verbie-

ten oder die wichtigsten Fabrikationslinder darauf verzichten.

*Allfillige Vorrite verbotener Betdubungsmittel sind unter Aufsicht der zustin-

digen kantonalen Behorde in einen vom Gesetz erlaubten Stoff tiberzufiihren oder

in Ermangelung dieser Maglichkeit zu vernichten.

‘Das Eidg. Gesundheitsamt kann, wenn kein internationales Abkommen entge-

gensteht, Ausnahmebewilligungen erteilen, soweit die Betiubungsmittel nach

den Absiitzen 1 und 3 der wissenschaftlichen Forschung oder zu Bekimpfungs-

massnahmen dienen oder die Stoffe nach Absatz 1 Buchstaben b und ¢ fiir eine

beschriinkte medizinische Anwendung beniitzt werden.
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Art. 11

' Die Arzte und Tieriirzte sind verpflichtet, Betiubungsmittel nur in dem Umfange
zu verwenden, abzugeben und zu verordnen, wie dies nach den anerkannien Re-
geln der medizinischen Wissenschaft notwendig ist.

*Dasselbe gilt fiir die Verwendung und Abgabe von Betiubungsmitteln durch
Zahniirzte.

Art. 15a

“Die Kantone unterstellen Verschreibung, Abgabe und Verabreichung von Betiu-
bungsmitteln zur Behandlung von betiubungsmittelabhiingigen Personen einer
besonderen Bewilligung.
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I. Einleitung

Der Mensch im Mittelpunkt einer rationalen Politik

Es ist zwangsliufig richtig, eine neue Drogenpolitik mit konkreten Vorschligen
fir neue gesetzliche Regeln im Umgang mit den einzelnen Drogen-Substanzen
zu untermauern, Drogengesetze sind seit dem globalen Durchbruch des Prohibi-
tionsgedankens eigentliche Stoff- und Strafgesetze; suchtpriventive und heilende
Massnahmen fiir Gefihrdete und Suchtkranke finden darin nur nebenbei Platz. So
basiert auch die schweizerische Drogenpolitik auf dem Betdubungsmittelge-
setz von 1951/75, in dem die Privention und Therapie nur rudimentiire Erwiih-
nung finden, withrend allein die Strafbestimmungen iiber acht Artikel hinweg de-
tailliert ausgebreitet werden. Heute wissen wir, dass die Fixierung auf dic
stoffbezogene Prohibition in der menschlichen Wirklichkeit nicht funktioniert —
wie stets in der langen Geschichte der obrigkeitlichen Substanzverbote. Krimina-
litiit, Marktexpansion und Verelendung der Suchtkranken sind die bekannten Fol-
gen fehlgeleiteter Politik. Nur historisch ist erklédrbar, wie die prohibitive Kontrol-
le der vier Rohmaterialien «l. Opium, 2. Mohnstroh, 3. Kokablatt und 4.
Hanfkraut» ein eigenes Geselz begriinden kann. Jedes Kind weiss, dass Nikotin,
Alkohol und eine Grosszahl von Medikamenten ein Mehrfaches an gesundheits-
politischen Problemen aufwerfen, und jede interessierte Person weiss, dass es kei-
ne rationalen Griinde gibt fiir die unterschiedliche gesetzliche Behandlung von
Cannabis zu Alkohol und Nikotin. Die Tatsache. dass von den weltweit gebriuch-
lichen 150 Drogenpflanzen drei den Eingang in spezielle Drogengesetze finden,
stimmt ebenfalls nachdenklich. Esist héchste Zeit, die irrationalen Drogengesetze
zum Wohle der Menschen auf die Wirklichkeit der Menschen zuzuschneiden. Die
Schweiz hat dies im Umgang mit der Schnapsepidemie von 1880-1930 klug vor-
gemacht: Nicht undifferenzierte Prohibition wurde entworfen, sondern eine intel-
ligente Verkniipfung diverser sozial-, gesundheits- und landwirtschaftspolitischer
Massnahmen, zusammen mit markt- und steuerpolitischen Steuerungsmechanis-
men. Drogengesetze geben Sinn, wenn der Mensch im Mittelpunkt steht und die
Stoftkontrolle rational ausgerichtet ist. Dabei ist zu beachten, dass jedes Genuss-
und Suchtmittel den suchtpolitisch optimalen Tiefpunktim Marktangebot und der
Nachfrage irgendwo zwischen den Extremen Prohibition und freier Marktwirt-
schaft hat. Diesen Punkt mit ciner klugen Gesetzgebung anzupeilen ist die grosse
Kunst verniinftiger «Substanzpolitik».

Thomas Kessler, dipl. Ing. agr.
Leiter der Abteilung Koordination Drogenfragen im Justizdepartement
Basel-Stadt (bis Ende Februar 1998)
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Q\% BUSS & SANER
%@ ADVOKATUR

OR. FETER BUSS Basel, 3. April 1989 LS/fcs

DR, LUC SANER

Maglade: der Advakoteniammer Basal An das

und des Schweizadschen Amwalirvaribordes Bundesamt flir Gesundheitswesen
Bollwerk 27

S Gosmm am Bl 011 Bern

Talnphan 081-23 30 29

Talalon 04421391

Fapichach 40-85547 .7

Auslegung - Praxis zu Art. B Abs. 5 BMG

Sehr geehrte Damen und Herren

Der Unterzeichnete hat die Drogenkommission der Basler FOP geleitet, deren
Bericht (Entkriminalisierung von Orogen, Erfahrumgen und Miglichkeiten, Beilage)
Ihnen vermutlich bekannt 1st.

Im Zussmmenhang wmit dem Yorschlag im genannten Bericht betreffend Harte Drogen
(S. 18 und folgende: Aerztliche Verordnung) stellt sich die Frage mach der Aus-
legung und Praxis von respektive zu Art. 8 Abs. 5 des Betiubungsmittelsgesetzes.
Dazu gestatte ich mir folgende Fragen an Sie:

1. Wie ist Ihre bisherige Praxis zu Art. B Abs. 5 BMG?

2. Was verstehen Sie unter den Ausdrlcken "Wissenschaftliche Forschung", "Be-
kimpfungsmassnahmen® und “Beschrinkte medizinische Anwendung" in Art. 8
Abs, 5 BMG?

3. Ist es juristisch aufgrund der Auslegung won Art. B Abs. 5 EMG miglich, dass
das BAG fir die versuchsweise Abgabe Harter Drogen in einem Kanton eine Aus-

nahmebewilligung erteilen kann; wenn ja, unter welchen Yoraussetzungen, wenn
nein, warum?

In Erwartung Ihrer geschitzten Stellungnahme und mit bestem Dank im voraus
fur Ihre BemUhungen verbleibe ich

mit freundlichen Grissen

Dr. Luc Saner
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Bundesami liir Gesundheitswesen
Otfice tédéral de la santé publigue

Utficio tederale della sanita pubblica

3001 Bern, den 12. April 1989

Ihre Nachr. v. 3.4.8% LS/cs Herrn
Unser Z.: Sdt/Ve/pd Dr., Luc Saner
b= Beim Goldenen L&wen 13

4052 Basel

Praxis zu Art. B Abs. 5 BetmG
Staatliche Abgabe von Hercin

Sehr geehrter Herr Dr. Saner,

wir beziehen uns auf Ihr Schreiben vem 3. April 1989 und teilen Ihnen dazu
folgendes mit:

X

Ausnahmebewilligungen gemiss Artikel 8 Absatz 5 Betdubungsmittelgesetz
wvaren im Revisionsentwvurf von 1973 auf Halluzinogene beschrdnkt und fiir
einzelne medizinische Behandlungen in der Psychiatrie gedacht. Wihrend
der parlamentarischen Beratungen sind sie dann auf Diacethylmorphin
(Heroin) erveitert wvorden. Heroin ist fiir eine beschrénkte medizinische
Anwvendung zugelassen vorden, um Krebskranken im Endstadium die Schmerzen
durch ein stark virkendes Analgetikum lindern zu k&nnen. Man war sich
aber einig, dass Ausnahmebewilligungen einem strengen Bewilligungs-
verfahren untervorfen, auf Einzelfdlle beschrinkt bleiben und nicht
generell an Kliniken erteilt werden sollten.

Unser Amt macht die Erteilung einer Ausnahmebewilligung von vier Voraus-
setzungen abhingig:

2.1 Es muss ein bestimmter medizinisch indizierter Spezialfall vorlie-
gen. Ein solcher Spezialfall ist dann gegeben, wenn in einem konkre-
ten Fall eine bestimmte Krankheit vorliegt, zu deren Behandlung die
Vervendung von Halluzinogenen gerechtfertigt erscheint. Eine Hallu-
zinogen unterstiitzte Therapie darf nicht Mittel der Wahl sein. Ge-
rechtfertigt kann ihr Einsatz allenfalls erst dann sein, wenn andere
in Frage kommende psychotherapeutische oder psychopharmakologische
Behandlungsmethoden nachweisbar ohne Erfolg geblieben sind.

2.2 Der Gesuchsteller muss Spezialarzt FMH fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie sein und eine abgeschlossene Ausbildung in einem geeigneten
psychotherapeutischen Verfahren nachweisen.
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3.

2.3 Der Gesuchsteller muss einen Lieferanten nennen kénnen, welcher
bereit ist, den halluzinogenen Stoff in einer fiir den Verwendungs-
zweck angemessenen Menge zu liefern (Bezugsquellennachveis).

2.4 Der Gesuchsteller muss nachveisen, dass er den Stoff nur in einer
geschlossenen, klinischen Abteilung am Menschen anwendet, und dass
die davernde Uebervachung des Patienten sichergestellt ist.

Unter "wvissenschaftlicher Forschung" im Sinne von Art. 8 Abs. 5 BetmG
ist eine von Akademikern und Doktoranden an Universititen oder in der
Industrie durchgefihrte Untersuchung iiber die Wirkungsveise der einzel-
nen Stoffe zu verstehen. Als Bekémpfungsmassnahme gilt beispielswveise
die Ausbildung von Polizeihunden zur Drogenfahndung.

Mangels eines entsprechenden Gesuches hatte unser Amt bis heute keine
Veranlassung, die beschriinkte medizinische Anvendung von Heroin zu
priifen. Dennoch wird die Frage der Abgabe von Heroim an Heroinabhidngige
immer wvieder aufgeworfen. In seiner Antvort auf die Motion Leuenberger
vom 14. Dezember 1979 hat der Bundesrat v.a. auch dazu Stellung genom-
WENE ¥ .onen in England, wo man einige Erfahrung auf diesem Gebiet be-
sitzt, sind die anfinglich gehegten Hoffnungen in diese Behandlungsme-
thode nicht erfilllt vorden. Einerseits vurde bei diesem Versuch nur ein
bescheidener Teil der Heroinabhiingigen erfasst, anderseits konnte der
illegale Handel nicht wesentlich beeinflusst werden. Die Nachteile der
Heroinabgabe gegenilber dem Methadon sind bedeutend. Entweder muss der
Sichtige sich mehrmals téiglich in der Abgabestelle einfinden - dies
erschwert die Normalisierung des Tagesablaufs und die berufliche Wieder-
eingliederung - oder es wird ihm eine Tagesration mitgegeben, was unwei-
gerlich zu missbrduchlicher Verwendung des mitgegebenen Hercins filhrt.
Die léngere Wirkungsdauer des Methadons im Vergleich zum Heroin ist ent-
scheidend filr die Chancen einer beruflichen Viedereingliederung und die
Durchfiihrbarkeit der kontrollierten Einnahme. Aus rein berufsethischen
Grinden diirfte voraussichtlich die Mehrheit der Aerzteschaft eine solche
reine Symptombehandlung ablehnen ..... "

Diese Ausfihrungen gelten in ihrem Grundsitzen auch heute noch. Zudem
empfiehlt das Einheitslibereinkommen von 1961 iiber die Betdubungsmittel
den Vertragsparteien, Heroin fiir medizinische Zwecke nicht mehr zu ver-
venden. Wir sehen aus den dargelegten Griinden keine Méglichkeit, die
Abgabe von Heroin an Heroinabhingige zu bewilligen.

Die im Bericht der Drogenkommission der Basler FDP genannten vier Punkte
einer kontrollierten, mehrfach eingeschrinkten Heroinabgabe scheinen uns
allzu optimistisch und kaum realisierbar. Vill man virklich auf diese
Veise der Drogenproblematik und deren Begleitumstéinden (Beschaffungskri-
minalitdt, hoher Preis, verunreinigter Stoff, soziale Ausstossung, HIV-
Risiko, Gefahr der Strafverfolgung) beikommen, so milssten unserer An-
sicht nach alle Drogen zu einem glinstigen Preis an alle Interessenten
abgegeben werden. Dass eine solche L8sung nicht in Frage kommt, liegt
aufgrund gesundheitlicher Ueberlegungen und staatsvertraglicher Ver—
pflichtung auf der Hand.

Mit freundlichen Grilssen
BUNDESAMT FUER GESUNDHEITSWESEN
Der Direktor

Prof. Dr. med. B. Roos
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Verordnung tiber die Forderung der wissenschaftlichen
Begleitforschung zur Drogenpravention und Ver-
besserung der Lebensbedingungen Drogenabhéngiger

Vernehmlassung der Basler FDP vom Marz 1992 zum Verord-
nungsentwurf vom 8. Januar 1992.

I Die Drogenkommission der Basler FDP

Die vorliegende Vernchmlassung wurde von der Drogenkommission der Basler
FDP in folgender Zusammensetzung ausgearbeitet:

Vorsitz: Dr. iur. Luc Saner, Advokat
Mitglieder: cand. iur. Daniela V. Jabornigg
Dr. med. Otmar Jakob, Gerichtsarzt Basel-Stadt
Dr. iur. Christoph Meier, Strafgerichtspriisident Basel-Stadt
Dr. phil. IT Walter Ritter, Chemiker
Josef Wallnéfer, Versicherungsinspektor
Berater: Prof. Dr. med. Raymond Battegay, Chefarzt der psychiatrischen
Poliklinik des Kantonsspitals Basel-Stadt

. Allgemeines

1. Die Basler FDP iussert sich im Rahmen der vorliegenden Vernchmlassung al-
lein zur Frage, weshalb ihrer Ansicht nach im Rahmen der vorgesehenen For-
schung auch Versuche mit injizierbarem Heroin sinnvoll wiiren.

2. Die Basler FDP hat sich zur Frage der drztlich kontrollierten Abgabe von in-
jizierbarem Heroin bereits mehrfach geiiussert, zuletzt gegeniiber den eidg.
Behorden in ihrer Vernehmlassung zum Bericht der Subkommission «Drogen-
fragen» der eidg. Betiubungsmittelkommission vom Juni 1989 (in vorliegen-
der Publikation S. 62 If.). Pro memoria sei nochmals auf die Punkte verwiesen,
bei denen bei einer kontrollierten Abgabe von Heroin eine positive Entwick-
lung zu erwarten ist:

— Die Abhiingigen miissten nicht mehr mit Betdubungsmitteln handeln und
weitere Abhingige produzieren, um ihre Sucht finanzieren zu kisnnen. Der
Handel samt Begleitkriminalitét liesse sich zuriickdringen.
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— Die Kosten fiir die Bekdmpfung der Drogenkriminalitiit kénnten verringert
werden. d

— Der Strafvollzug wiirde von einem schwerwiegenden Problem entlastet.

— Durch die kontinuierliche drztliche Kontrolle kénnten Begleit- und Folge-
krankheiten frithzeitig erkannt und behandelt werden; es sei insbesondere
auf die AIDS-Problematik verwiesen.

— Der Abhingige kénnte im normalen Umfeld leben, wiire von Abstinenz-
problemen geschiitzt und kénnte sich damit von den Verstrickungen der
Drogenszene losen. Die Marginalisierung und Kriminalisierung der Ab-
hiingigen wiirde verhindert. Der jeweilige drztliche Kontakt kénnte ihm
auch den entsprechenden Kontakt mit Sozialarbeitern schaffen.

Im Januar 1991 hat die Basler FDP eine Umfrage unter ihren Mitgliedern

durchgefiihrt, die angesichts einer Riicklaufquote von 29.86% (336 Fragebo-

gen) als repriisentativ bezeichnet werden kann (in vorliegender Publikation

S. 75-81). Auf die Frage: Soll die Abgabe harter Drogen (Morphin, Kokain,

Heroin, Weckmittel u.a.) an Abhiingige (z.B. durch Arzte, Apotheken oder

Spitiler) unter strikter staatlicher Kontrolle ermdglicht werden?, antworteten

51,2% mit Ja, 41,8% mit Nein und 7,0% mit weiss nicht.

Dementsprechend hat die Basler FDP folgende Passage in ihr Parteiprogramm

1992/96 aufgenommen: «Die Basler FDP will: Wissenschaftlich begleitet die

drztliche verordnete Abgabe von harten Drogen in kleinen Gruppen erpro-

ben.»

. Die Basler FDP neigt zur Ansicht, dass dem EDI und dem BAG grundsiitzlich

alle wesentlichen Argumente bekannt sein diirften, die fiir oder gegen Versu-

che mit injizierbarem Heroin sprechen, nachdem die einschliigige Diskussion
in der Schweiz nunmehr seit Jahren andauert. Das vom BAG in Auftrag ge-
gebene Gutachten von Annie Mino vom September 1990 hat weitere Fragen
gekliirt und Versuche mit Heroin beflirwortet. Erwiihnt seien in diesem Zusam-
menhang auch zwei Gutachten des Bundesamtes fiir Justiz vom Okto-
ber 1990, die Versuche mit Heroin rechtlich zumindest nicht ausschliessen.

Professor Jenni, Strafrechtsprofessor in Bern, hat in einem einschligigen Gut-

achten die Zulissigkeit derartiger Versuche bejaht.

Ausserungen des Departementsvorstehers in den Medien zeigen jedoch an

entscheidender Stelle ein gewisses Informationsdefizit. So sei insbesondere

ein Interview mit Herrn Bundesrat Cotti in der SonntagsZeitung vom 19. Ja-
nuar 1992 erwiihnt. In diesem Zusammenhang ist festzuhalten, dass

— viele Verurteilungen nur deshalb wegen Handels erfolgen, weil die fragli-
chen Téter zur Finanzierung ihres Konsums Handel treiben miissen,
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4.

1,

— die Schweiz in der Anzahl Verurteilungen pro 100 000 Einwohner in der
Weltspitze figuriert,

— auch ohne Verurteilungen allein wegen der anhaltenden Kontrolle, Vertrei-
bung und Verzeigung der Abhéngigen (pro Jahr nur wegen Konsums tiber
10 000) sowie wegen der Beschlagnahme des Stoffes, auch bei den Abhiin-
gigen selbst, ein wenig «liberales» Klima in der Schweiz herrscht,

— Konsumbestrafung (Art. 19a ff. BetmG) und Heroinabgabe (Art. 8
BetmG) grundsitzlich nichts miteinander zu tun haben, wobei auffillt,
dass wir just mit den in Art. 8 BetmG aufgezihlten Substanzen Probleme
haben.

Die Basler FDP kann angesichts der Ergebnisse der Umfrage zum erwiihnten

Bericht der Subkommission «Drogenfragen» vom Juni 1989 zur Heroinabga-

be gleichwohl ein gewisses Zogern der verantwortlichen Behorden aus poli-

tischen Griinden nachvollzichen. Es ist zu hoffen, dass mittlerweile insbeson-
dere in politischen Kreisen mehr Mut zum Schritt in Richtung drztlich
kontrollierter Heroinabgabe besteht. Aufgrund der Ausbreitung des organi-
sierten Verbrechens und der AIDS-Gefahr haben die Folgeprobleme der Hero-
inabhiingigkeit Dimensionen angenommen, die nicht mehr eine Randgruppe
bedrohen, sondern zur ernstzunehmenden Gefahr fiir unsere ganze Gesell-
schaft geworden sind. Diese Umstdnde erheischen zur Wahrung des Gemein-
wohls eine rasche und entschlossene Fiihrung. Unnétiges, ja unsinniges Zi-
gern sind unseres Erachtens angesichts der Bedrohlichkeit der heutigen
Situation nicht mehr zu verantworten.

Im einzelnen

Zur Begriindung, dass injizierbares Heroin nicht in die Versuche einbezogen
werden soll, dient die Feststellung, dass Heroin dem Morphin in seiner Wir-
kung sehr nahe verwandt sei und im Korper in Morphin umgewandelt wiirde,
welches die im zentralen Nervensystem wirksame Substanz sei (S. 9 des er-
liuternden Berichtes zur Verordnung).

Wire Morphin tatsiichlich so nahe dem Heroin verwandt (vgl. aber Mino,
S.30f.), so 1st nicht einzusehen, wieso diese Substanzen in der Gesetzgebung
derart unterschiedlich behandelt werden. Versuche miissten in diesem Zusam-
menhang darlegen, inwiefern diese unterschiedliche Behandlungsweise ge-
rechtfertigt oder eben nicht gerechtfertigt ist; dies geht nur unter Einbezug des
Heroins als Substanz.
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Wiire Heroin mit dem Morphin aber nicht im dargelegten Masse verwandl,
wiirde dies wiederum fiir Versuche unter Einbezug des Heroins sprechen, nicht
zuletzt auch unter der Zielsetzung der einschliigigen Forschung selbst, die eine
«breite Auslegeordnung vergleichbarer wissenschaftlicher Ergebnisses lie-
fern soll (S. 3 des erliduternden Berichtes zur Verordnung).

Gemiiss einem Interview mit Herrn Bundesrat Cotti in der SonntagsZeitung
vom 19. Januar 1992 prognostiziert der Departementsvorsteher bei einem
«Alleingang» der Schweiz die «ganze Schweiz als Platzspitz mitten in einem
repressiven Europas».

Trotz der Heroinabgabe in Grossbritannien ist dort kein «Platzspitz Europas»
entstanden; einschriinkende Bestimmungen fiir entsprechende Abhiingige
konnen das «Drogenmekka Schweiz» verhindern, so z.B. qualifizierte Wohn-
sitzpflicht nach Dauer und Distanz zum Behandlungsorgan, falls méglich, Be-
schriinkung auf Schweizer Biirger und Niedergelassene, Beriicksichtigung des
drtlichen Verlaufes der Suchtkarriere, Beriicksichtigung der Versicherungslei-
stungen.

Im gleichen Interview sieht Herr Bundesrat Cotti Probleme bei der Lieferung
und Qualitit des Heroins.

Dies diirfte eine reine Kostenfrage sein, die man angesichts ihrer méglichen
Dimension nicht in den Vordergrund stellen darf, ist doch die Herstellung von
Heroin aus Morphin einfach, :
Folgende Griinde sprechen zudem dafiir, die fraglichen Versuche auch mit in-
jizierbarem Heroin durchzufithren:

Fiir Morphin gibt es offenbar keinen oder einen zu vernachlissigen Schwarz-
markt. Der Betiiubungsmittelmissbrauch, der Anlass zur vorgeschlagenen
Forschung bildet, ist der Heroinmissbrauch. Diese Substanz und deren Kon-
sumenten gilt es zu erforschen, und zwar in ihrer ganzen Dimension, sei diese
von pharmakologischer, medizinischer, psychologischer, krimineller, sozia-
ler, kultureller, wirtschaftlicher oder politischer Bedeutung. Diesbeziiglich ist
die im erlduternden Bericht gewiihlte Begriindung zum Nichteinbezug von
Heroin, da rein pharmakologisch, bedenklich, da damit der Dimension des
Problems in keiner Weise gerecht wird.

Mit der Beschriinkung der Versuche auf Morphin wiire deshalb bereits heute
garantiert, dass keine repréisentativen Aussagen fiir den Heroinmissbrauch ge-
macht werden kiinnten; wertvolle Zeit ginge verloren, was wir uns angesichts
der Dringlichkeit der Problematik nicht mehr leisten kénnen. Sollte man aber
beweisen wollen, dass die kontrollierte Abgabe von Betidubungsmitteln nichts
bringt, ist die vorgeschlagene, irreale Versuchsanordnung durchaus zweck-
miissig.
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Heroinabgabeversuche in Gefidngnissen

Dr. Luc Saner Basel, 11. Mai 1993
Grossrat Basler FDP

Beim Goldenen Liwen 13

4052 Basel

061727239 39

Interpellation betr. Heroinabgabeversuche in Gefingnissen

Wie der Basler Zeitung zu entnehmen war, hat sich Regierungsrat Karl Schny-
der fiir Fixerrdaume in den Basler Gefingnissen ausgesprochen. Mit Recht wird
darauf hingewiesen, dass in einem Gefingnis das Zurverfiigungstellen eines
Gassenzimmers in mehrfacher Hinsicht problematischer ist als ausserhalb des
Gefiingnisses:

— Die Insassen stehen in einem besonderen Gewaltverhiltnis, was zu einer er-
hihten Verantwortlichkeit des Staates fiihrt, z.B. beim Konsum von verunrei-
nigten oder zu reinem Stoff,

— Die Drogen miissen ins Gefiingnis geschmuggelt werden; durch den Konsum
wird der Schmuggel oder die Beteiligung daran entlarvt.

Diese Situation hat drei Wiirter des Schillemiltteli veranlasst, in einem Leser-
brief Fixerrdume in Gefingnissen generell in Frage zu stellen. Dies scheint mir
aber der falsche Schluss aus der dargelegten Problematik zu sein, sind doch Ge-
fingnisse offenbar nicht drogenfrei zu halten. Die richtige Konsequenz wiire
vielmehr, Heroin in Gefingnissen abzugeben, wie auch Urs Clavadetscher, Di-
rektor des Thorberg, fordert. Damit entfillt der Schmuggel und die Stoffquali-
tit wird kontrollierbar. Zudem ist es nicht nitig, iiber die Methadonabgabe die
Insassen von einer weiteren Substanz abhiingig zu machen.

Mit einer Verordnung hat der Bundesrat die versuchsweise Abgabe von Heroin
geregelt.

Ich frage deshalb den Regierungsrat hoflich an,

1. ob er bereit ist, beim Bundesrat zu beantragen, dass Heroinabgabeversuche
auch in Gefiingnissen durchgefiihrt werden konnen, wobei unter Umstiinden
die entsprechende Verordnung zu éindern ist?

ob der Regierungsrat bereit ist, ein Gesuch fiir entsprechende Heroinabgabe-
versuche fiir den Kanton Basel-Stadt zu stellen?
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Der Regierungsrat des Kantons Basel-Stadt
an den Grossen Rat

Schriftliche Beantwortung der Interpellation Nr. 16
Dr. L. Saner betreffend Heroinabgabeversuche in Gefidngnissen
(eingereicht vor der Grossratssitzung vom 9. Juni 1993).

Wie der Interpellant zurecht feststellt, sind die Méglichkeiten, welche sich fiir
eine kontrollierte und kontrollierbare Spritzen- bzw. Betiiubungsmittelabgabe in
einem Gefiingnis eignen und anbieten, wesentlich problematischer als ausserhalb
entsprechender Anstalten. Trotzdem muss auch in den Gefédngnissen alles daran
gesetzt werden, um Gesundheitsrisiken zu minimieren und die Gefiingnisinsas-
sinnen und -insassen beziliglich der medizinischen Betreuung im Vergleich zur
Allgemeinbevilkerung nicht zu benachteiligen.

Seit 1991 wird in den Basler Gefiingnissen bei drogenabhiingigen Gefiingnis-
imsassinnen und -insassen eine bereits begonnene Methadon-Substitutionsthera-
pie weitergefiihrt, und zwar fiir Gefangnisaufenthalte von bis zu 6 Monaten.
Im Miirz 1993 verdffentlichte das Bundesamt fiir Justiz ein Rechtsgutachten be-
treffend «Abgabe steriler Spritzen und Bereitstellen von Desinfektionsmaterial
als Pilotprojekte im Straf- und Massnahmenvollzug; rechtliche Zuldssigkeit», in
welchem die erhéhte Fiirsorgepflicht einer Anstalt ithren Insassinnen und Insassen
gegeniiber ausdriicklich betont und deshalb AIDS-priiventive Massnahmen wie
Spritzenabgabe und das Bereitstellen von Desinfektionsmitteln als angezeigt und
rechtlich zuldssig erachtet werden.

Bekanntlich hat der Regierungsrat am 1. September 1992 definitiv be-
schlossen, an dem vom Bundesamt fiir Gesundheitswesen als Multicenter-Studie
geplanten gesamtschweizerischen Versuch einer diversifizierten frztlichen Ver-
schreibung von Suchtmitteln teilzunehmen und beaufltragte das Sanitiitsdeparte-
ment (federfiihrend) und das Justizdepartement, eine Kommission «Diversi-
fizierte Suchtmittelverschreibung» einzusetzen, welche auf Grund der vom
Sanititsdepartement vorgelegten Projektbeschreibung und der Vorgabe des Bun-
des die Detailplanung an die Hand nehmen soll. Am 11. Mai 1993 stimmte der
Regierungsrat einer von dieser Arbeitskommission vorgelegten Projekteingabe zu
und stellte beim Bundesamt fur Gesundheitswesen formell Antrag um Teilnahme
an den wissenschaftlich begleiteten Versuchen mit drztlicher Verschreibung von
Betiubungsmitteln. Im Konzept fiir dieses Projekt ist allerdings der Bereich Ge-
fingnis nicht speziell behandelt worden, wenn auch darin festgehalten wird, dass
es im Interesse der Betroffenen wichtig sei, allen teilnehmenden Drogenabhiingi-

107



Substanzen

gen eine moglichst liickenlose Substitution (Heroin, Morphin oder Methadon) an-
zubieten, so beispielsweise auch bei Inhaftierungen. Die erwithnte Arbeitskom-
mission ist sich immerhin der auch vom Interpellanten angesprochenen Proble-
matik bewusst und wird im Feinkonzept entsprechende Lsungsvorschliige
ausarbeiten.

Nach einem departementsinternen Hearing am 5. April 1993 setzte der Vor-
steher des Polizei- und Militirdepartements eine fachlich breit abgestiitzte Ar-
beitsgruppe, bestchend aus verwaltungsinternen und -externen Fachleuten (dar-
unter auch eine Vertreterin des Bundesamites fiir Gesundheitswesen) ein, und zwar
mit dem Auftrag, die Méglichkeiten der Optimierung der AIDS-Priivention bzw.
Prophylaxe infektiser Krankheiten im Gefingnis zu priifen und bis Ende Sep-
tember 1993 einen entsprechenden Bericht vorzulegen. Im Interesse eines mig-
lichst breiten Massnahmen-Katalogs priift die erwihnte Arbeitsgruppe auch an-
dere Strategien, wie etwa die Substitutionstherapie auf Methadonbasis mit dem
Ziel, eine bessere medizinische Betreuung der drogenabhiingigen Gefingnisin-
sassinnen und -insassen zu erméglichen.

Im gegenwiirtigen Zeitpunkt kénnen die beiden Fragen des Interpellanten da-
her wie folgt beantwortet werden:

Im Rahmen des Basler Projektes der diversifizierten érztlichen Verschreibung
von Suchtmitteln wird sichergestellt, dass bei einer allfilligen Verhaftung und Un-
terbringung einer oder eines am Projekt beteiligten Drogenabhiingigen in den
Basler Gefiingnissen die Drogensubstitution in der gleichen oder éiquivalenten
Form weitergefiihrt wird. Ein separater Heroinabgabeversuch in den Gefingnis-
sen kommt gegenwiirtig jedoch nicht in Betracht. Es miissen zuerst Erfahrungen
aus der nationalen Multicenter-Studie der «diversifizierten #rztlichen Verschrei-
bung von Suchtmitteln» vorliegen, bevor iiber neue Projekte diskutiert werden
kann,

Die Kommission «AIDS-Privention in den Basler Gefingnissen» priift zur
Zeit die Maglichkeit, beziiglich Drogenkonsum und AIDS-Privention eine drei-
fache Strategie einzusetzen. Allen drogenabhingigen Gefiangnisinsassinnen und
-insassen, welche noch nicht in einem Substitutionsprogramm betreut werden,
sollen bei Antritt der Untersuchungshaft oder des Strafvollzugs drei Alternativen
angeboten werden:

I. Medizinisch betreuter Drogenentzug
2. Eintritt in das Methadon-Substitutionsprogramm
3. Die Verwendung von sterilem Injektionsmaterial
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Dieses Vorgehen soll nicht nur eine Verbesserung beziiglich AIDS-Privention be-
wirken, sondern auch mithelfen, den Drogenkonsum im Gefiingnis moglichst zu
senken.

Basel, 31. August 1993 Im Namen des Regierungsrates
Der Vizeprisident: gez. Dr. Chr. Stutz
Der Staatsschreiber: gez. Dr. E. Weiss
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Heroin auf Rezept — Der Werdegang einer Idee’

Mit ©5,6% Ja-Stimmen hat Basels

Die Idee der Abgabe von Heroin auf Rezept
an Abhéngige stammt nicht von der Drogen-

kommission der Basler FDP. So beantworte-
te der Bundesrat bereits am 14. Dezember
1979 eine einschldgige Motion Leuenberger
abschligig. In England wird die Heroinabga-
be seit Jahrzehnten praktiziert. (3). Doch
war der Zeitpunkt fiir die Idee 1989 giinstig,
da sich die Drogenpolitik in einer insgesamt
verfahrenen Situation befand.

Souverdn am 12. Juni 1994 die Finan-
zierung eines wissenschaftlichen Ver-
suchs gutgeheissen, der die intrave-
nése Abgabe von Opiaten wie
Morphin und Methadon, aber auch
von Heroin an Abhangige auf arztli-
ches Rezept vorsieht (1). Dieser dro-
genpolitische Durchbruch lasst sich
auf ein ganzes Blindel verschiedenster
Umstande zurlickfihren, deren Dar-
stellung zumindest in den Grundzigen versucht werden soll.

Die Drogenkommission der Basler FDP

Als Strafverteidiger in Drogenféllen konnte ich direkt Erfahrungen
mit der repressiven Drogenpolitik sammeln und dabei feststellen,
dass die Repression nicht zu den gewiinschten Resultaten fahrt. We-
der gelingt es, Uber die abhanaigen Kleinhandler zu den Grosshénd-
lern vorzudringen, noch werden durch den sogenannten Leidens-
druck die Abhdngigen zum Ausstieg bewegt. Zudem erweist sich die
Repression in vielem gar als kontraproduktiv. Viele Abhé&ngige ver-
elenden, werden kriminell und damit sozial ausgegrenzt, verlieren
Arbeit und Wohnung, infizieren sich mit AIDS und erkranken oder
sterben an unreinen und an Drogen mit unbekanntem Reinheits-
grad. Das ganze Elend ist oft nur mit noch mehr Drogen ertragbar.
Die Kraft zum Ausstieg erlahmt, statt dass sie gestarkt wird. Das Um-
feld der Abh&ngigen leidet mit, und der Staat verlocht Millionenbe-
trage in Strafverfelgung und -vollzug. Der Drogenhandel selbst ist [u-
krativ, steuerfrei und findet einen stets wachsenden Kundenkreis.
Mit anderen Worten: Ein Grossteil der Probleme ist nicht substanz-,
sondern strategiebedingt; nicht die Drogen verursachen die Proble-
me, sondern unser Umgang mit den Drogen ist die Hauptursache der

1 Dr. iur. Luc Saner, Basler Stadtbuch 1994, Ausgabe 1995, 115. Jahr.
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Missstande. Besonders problematisch erschien mir dabei, dass es zu
gewissen Drogen fiir Abhdngige gar keinen legalen Zugang gibt.

Mit dieser Situation konfrontiert, grindete ich im Herbst 1987 die
Drogenkommission der Basler FOP. In unserem Bericht vom Mai 1988
(2) empfahlen wir im Sinne einer Diskussionsgrundlage, harte Dro-
gen, auch Heroin, auf Rezept an Abhangige abzugeben und weiche
Drogen, belastet mit 6ffentlichen Abgaben, zu vertreiben (in der vor-
liegenden Publikation S. 33-54). Zu unserer grossen Freude folgte
die von Adolf Bucher prasidierte Geschaftsleitung der Basler FDP die-
sen Ideen mehrheitlich, und am 24, Januar 1989 fand eine denkwiir-
dige Forumsveranstaltung statt, an der die Offentlichkeit tiber unse-
ren Bericht orientiert wurde. Das Echo beim Publikum und in den
Medien, allen voran von Victor Weber in der Basler Zeitung, war sehr
positiv.

Der Entscheid des Bundesrates
fir Heroinabgabeversuche

Die Idee der Abgabe von Heroin auf Rezept an Abhéngige stammt
nicht von der Drogenkommission der Basler FDP. So beantwortete
der Bundesrat bereits am 14. Dezember 1979 eine einschlagige Mo-
tion Leuenberger abschlagig. In England wird die Heroinabgabe seit
Jahrzehnten praktiziert (3). Doch war der Zeitpunkt fir die Idee 1989
gunstig, da sich die Drogenpolitik in einer insgesamt verfahrenen Si-
tuation befand. Zudem kam zum Ausdruck, dass mit der Heroinab-
gabe die dargelegten strategiebedingten Missstdnde der repressiven
Drogenpolitik weitgehend eliminiert werden kénnten.

Und die Beharden griffen die Idee auf. So lud der baselstadtische Ju-
stizdirektor Dr. Peter Facklam am 21. Februar 1989 Vertreter ver-
schiedener Departemente sowie Mitglieder der Drogenkammission
der Basler FDP zu einem Informationsaustausch ein. Das Eidg. De-
partement des Innern fihrte mit Schreiben vam 19. Juni 1989 eine
Vernehmlassung zu einem Bericht der Subkommission «Drogenfra-
gen» der Eidg. Betaubungsmittelkommission (4) durch, die die Idee
der Heroinabgabe zur Diskussion stellte. Dabei sprachen sich er-
staunlicherweise von den politischen Parteien nur die CVP, die EVP
und die SVP klar gegen die Heroinabgabe aus. In der Ziircher Stadt-
ratin Dr. Emilie Lieberherr und dem Zircher Arzt Dr. André Seiden-
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berg hatte die Heroinabgabe zudem zwei engagierte Verfechter ge-
funden.

Nun reagierte das Bundesamt fir Gesundheitswesen und liess durch
das Bundesamt flr Justiz zwel Gutachten ausarbeiten, die mit Da-
tum vom 2. Oktober 1990 Art. 8 Abs. 5 BetmG als ausreichende
Rechtsgrundlage fur allfallige Heroinabgabeversuche qualifizierten.
Ebenso gab das Bundesamt fur Gesundheitswesen der Psychiaterin
Dr. Annie Mino von der Universitat Genf den Auftrag, eine wissen-
schaftliche Analyse dber die Literatur zur kontrollierten Abgabe von
Heroin und Morphin zu erstellen. Frau Mino empfahl aufgrund ihrer
Recherche vom September 1990, wissenschaftliche Heroinabgabe-
versuche durchzufihren (5).

Mit Schreibenvom 8. Januar 1992 fuhrte das Eidg. Departement des
Innern eine Vernehmlassung zu einer Verordnung (6) durch, die u.a.
als Grundlage flr Opiatabgabeversuche dienen sollte. Leider schloss
der erlduternde Bericht es aus, dass auch Heroin in die Versuche ein-
bezogen wird. Dagegen lief nicht nur die Basler FDP Sturm. Anldss-
lich einer Tagung der FDP der Schweiz zur Drogenpelitik vom
20./21. Mérz 1992 ergab sich eine klare Mehrheit fiir Hercinabga-
beversuche. Die SPS, ja gar die CVP beflrworteten Versuche mit
Heroin. Unter dem Druck dieses Vernehmilassungsergebnisses gab
der Bundesrat am 13. Mai 1992 bekannt, dass auch das Heroin in
die Versuche miteinbezogen wird. Damit war ein entscheidender po-
litischer Schritt getan.

Basels Ja zur versuchsweisen Opiatverschreibung

Neben Zurich, Bern, Thun, Olten, Zug und Schaffhausen wollte auch
Basel entsprechende Versuche durchfiihren. Mit Ratschlag Nr. 8468
vom 23. November 1993 beantragte der Regierungsrat des Kantons
Basel-Stadt dem Grossen Rat einen Kredit zur Finanzierung des drei-
jahrigen Pilotprojektes fur die «Diversifizierte arztliche Verschrei-
bung von Suchtmitteln». Im Rahmen dieses wissenschaftlich beglei-
teten Versuchs werden 150 Schwerstabhidngige nach dem
Zufallsprinzip in drei Gruppen eingeteilt, an die jeweils intravends
Heroin, Morphin und Methadon unter &rztlicher Aufsicht abgege-
ben wird. Zudem erhalten alle Teilnehmer eine Trinkldsung Metha-
don als Grunddosis. Regelmassige Kontrollen des Gesundheitszu-
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standes, psychotherapeutische Gesprache und nétigenfalls Sachhil-
fe bezUglich Wohnen und Arbeiten erganzen das Versuchspro-
gramm. Zudem beantragte die Finanzkommission dem Grossen Rat,
den Ausgabenbericht Nr. 0331 B gutzuheissen, womit ein Teil der
Liegenschaft Spitalstrasse 2 zur Aufnahme des Pilotprojektes saniert
werden soll.

Beiden Krediten stimmte der Grosse Rat mit nur 9 resp. 11 Gegen-
stimmen am 19. Januar 1994 deutlich zu. Als einzige Fraktion stimm-
ten die Schweizer Demokraten/Die Freiheitlichen dagegen.

Leider wurde gegen den Kreditbeschluss betreffend das Filotprojekt
das Referendum gleich von verschiedenen Seiten ergriffen. Zuerst
traten fundamental-christliche Kreise rund um den Drogentherapie-
verein «Offene Tiir» auf den Plan. Bald folgten die Schweizer Demao-
kraten und die Freiheitlichen. Einige Unterschriften wurden von der
Eidgendssisch-Demokratischen Union beigesteuert und DSP-Gross-
rat Kurt Freiermuth, der baselstadtische Gefangnisdirektor, profilier-
te sich als Einzelkdampfer.

Fur den Kreditbeschluss des Grossen Rates traten aber alle im Gros-
sen Rat vertretenen Parteien mit Ausnahme der Schweizer Demokra-
ten und der Freiheitlichen ein, so dass ein grosses tberparteiliches
Komitee zur Bekampfung des Referendums gegrindet werden
konnte. Dabei engagierten sich nicht nur Politikerinnen und Politiker,
sondern auch breite Bevélkerungskreise, vor allem aber grosse Teile
der Arzteschaft, kirchliche Kreise und natiirlich im Drogenbereich t4-
tige Organisationen wie der baselstddtische Drogenstammtisch. Der
persbnliche Einsatz von Regierungsratin Veronica Schaller und Regie-
rungsrat Jorg Schild taten das Gbrige zum erfreulichen Ergebnis die-
ser wichtigen Abstimmung, die Signalwirkung weit tber die Kan-
tonsgrenzen hinaus hatte und haben wird.

Moge die Heroinabgabe auf Rezept die gewiinschten Wirkungen
zeigen und uns allen helfen, die Drogenpolitik in verninftige Bahnen
zu lenken!

Anmerkungen

1 Victor Weber, Die Basler Drogenpolitik erhélt den Segen des Vol-
kes, BaZ, 13.6.1994 Nr. 135, S. 25.
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Drogenkomnmission der Basler FDP, Entkrimininalisierung von
Drogen - Erfahrungen und Méglichkeiten, Bericht zuhanden der
Geschéftsleitung der Basler FDP, Basel Mai 1988 (in der vorlie-
genden Publikation 5. 33-54),

Annie Mino, Analyse scientifique de la littérature sur la remise
contréllée d'héroine ou de morphine, Expertise im Auftrag des
Bundesamtes fur Gesundheitswesen, Genf 1990, S. 64-154.
Subkommission «Drogenfragen» der Eidg. Betdubungsmittel-
kommission, Aspekte der Drogensituation und Drogenpolitik in
der Schweiz, hrsg. vom Bundesamt fir Gesundheitswesen, Bern
Juni 1989.

Vgl. Fussnote 3, S. 110.

Verordnung Uber die Forderung der wissenschaftlichen Begleit-
forschung zur Drogenpravention und Verbesserung der Lebens-
situation Drogenabhangiger.
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Substanzen

Liberalisierung
von Haschisch und Marihuana

Bericht der Drogenkommission
der Basler FDP

der Offentlichkeit vorgestellt am 15. Februar 1994

1.

a)

Der Anlass zu diesem Bericht

Es wird mit verschiedenen Begriindungen behauptet, harte und weiche Dro-
gen liessen sich nicht in der Rechtssetzung unterscheiden. Diese Behauptung
steht bereits zur heutigen Rechtslage im Widerspruch, ergeben sich doch nach
der heutigen Gesetzgebung mindestens vier Kategorien von Betiiubungsmit-
teln, versteht man unter Betdubungsmitteln insbesondere abhiingigkeitserzeu-
gende Stoffe (vgl. Art. 1 des Bundesgesetzes iiber die Betiubungsmittel vom
3. Oktober 1951, im folgenden: BetmG).

In der ersten Kategorie, den grundsiitzlich verbotenen Substanzen, befinden
sich zum Beispiel Heroin und Cannabisprodukte (Art. 8§ BetmG). Zu den
grundsitzlich verbotenen Substanzen gehort in diesem Zusammenhang fak-
tisch auch das Kokain, wird es doch an Abhiingige nicht verschrieben.

In der zweiten Kategorie, den unter (verschirfter) drztlicher Rezeptpflicht ste-
henden Substanzen, befinden sich die meisten Betidubungsmittel, so z.B. Me-
thadon und Morphin (Art. 10-13 BetmG und Anhang der einschligigen Ver-
ordung des Bundesamtes fiir Gesundheitswesen).

In der dritten Kategorie, den ausserhalb des Betaubungsmittelgesetzes gere-
gelten Betiubungsmitteln, befinden sich zum Beispiel Alkohol und Nikotin.
In der vierten Kategorie, den nirgends geregelten Betdubungsmitteln, befin-
den sich zum Beispiel gewisse Designer-Drogen.

Grundsitzlich ist eine Einteilung in nur zwei Kategorien zu bevorzugen: Un-
seres Erachtens sind die grundsitzlich verbotenen Substanzen (erste Katego-
rie) und die nicht geregelten Substanzen (vierte Kategorie) soweit moglich den
beiden anderen Kategorien zuzuordnen, also den rezeptpflichtigen Substan-
zen und den anderweitig geregelten Substanzen. Wiihrend diese Aufieilung fiir
die nicht geregelten Substanzen unbestritten sein diirfie, wird sie fiir die grund-
sitzlich verbotenen Substanzen zu Unrecht bestritten,
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b) Bereits im Bericht unserer Arbeitsgruppe «Entkriminalisierung von Drogen

c)

Erfahrungen und Maglichkeiten» vom Mai 1988 haben wir angeregt (in vor-
liegender Publikation S. 43 lit. ¢), zwei Kategorien zu schaffen und somit harte
und weiche Drogen in der Rechtssetzung unterschiedlich zu behandeln, ins-
besondere da die Strafverfolgung, die Rechtsprechung und die Therapie bei
ihren Massnahmen in erheblichem Masse unterscheiden, ob sich eine Hand-
lung auf harte oder weiche Drogen bezieht. Zudem finden sich entsprechende
Unterscheidungen in der Rechtssetzung im Ausland, so in Grossbritannien
und den Niederlanden.

Die britische Rechtssetzung unterscheidet zwischen der A-Klasse mit Opium,
Heroin, Kokain, Methadon, Morphin, LSD und Einspritz-Amphetaminen so-
wie weiteren harten Drogen; in der B-Klasse figurieren mildere Opiate und
Amphetamine, Haschisch und Marihuana sowie mittel- und langwirkende
Barbiturate; die C-Klasse schliesslich umfasst die mildesten Amphetamine.
Die niederlindische Rechtssetzung unterscheidet zwischen Hanfprodukten
und Drogen mit unannehmbarem Gefihrlichkeitsgrad (Heroin, Kokain usw.).
Eine Umfrage der Basler FDP bei ihren Mitgliedern vom Januar 1991 ergab
in diesem Zusammenhang folgendes Ergebnis (in vorliegender Publikation
S. 75-81):

58,3% waren fiir eine Unterscheidung von harten Drogen (Morphium, Ko-
kain, Heroin, Weckmittel u.a.) und weichen Drogen (Haschisch und Marihua-
na) in bezug auf die Strafbarkeit; 38,9% waren dagegen und 2,8% hatten keine
Meinung. Dementsprechend votierten 58,9% fiir die Straflosigkeit des Kon-
sums weicher Drogen, aber nur 28,9% fiir die Straflosigkeit des Konsums har-
ter Drogen. 61,6% waren fiir irgendeine Form der Freigabe des Handels mit
weichen Drogen, wiihrend bei den harten Drogen eine Freigabe des Handels
fiir bloss 19,0% — und zwar nur in kleinen Mengen — fiir den Eigenkonsum in
Frage kam,

Aufgrund der Unterscheidung zwischen harten und weichen Drogen haben
wir im Sinne einer Diskussionsgrundlage weiter angeregt, harte Drogen auf-
grund &rztlicher Verordnung abzugeben sowie weiche Drogen — mit Abgaben
belastet — grundsitzlich frei zu vertreiben. Dieser Anregung ist die Geschiifts-
leitung der Basler FDP mehrheitlich gefolgt.

In ithrem Bericht betreffend «Aspekte der Drogensituation und Drogenpolitik
in der Schweiz» vom Juni 1989 hat die Subkommission «Drogenfragen» der
eidg. Betiubungsmittelkommission darauf verzichtet, in der Rechtssetzung
zwischen harten und weichen Drogen zu unterscheiden. Zur Begrindung wird
auf Seite 54 ff. des Berichtes ausgefiihrt, dass eine Unterscheidung nicht auf-
grund der Substanz allein méglich sei, sondern dass dazu das entsprechende
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d)

«Konsummuster» treten miisse. Danach miisse das «iibliche 10prozentige
Heroingemenge der Gasse ... wohl eher als weiche Droge», «hochprozentige
Spirituosen» dagegen als harte Drogen gelten. Dementsprechend wird «auf-
grund unterschiedlicher Gefithrdungen» das Bediirfnis nach einer differen-
zierteren Praxis der Rechtssprechung abgeleitet.

Wie erwiihnt, stehen diese Uberlegungen bereits im Widerspruch zur gelten-
den Rechislage. Damit aber hiingt die Idee des Berichtes, die Unterscheidung
harter und weicher Drogen durch die Rechtssprechung «nach einer differen-
zierten Praxis» aufgrund des Konsummusters vorzunehmen, in der Luft.

Als Losung bietet es sich allerdings an, die Unterscheidung in der Rechis-
setzung nicht allein aufgrund der Substanz, sondern auch des iiblichen Kon-
summusters vorzunehmen; existieren mehrere «iibliche» Konsummuster, ist
eine Differenzierung aufgrund der verschiedenen «iiblichen» Konsummuster
(z.B. nasale oder intravendse Applikation von Kokain) anzustreben.

Da der Subkommissionsbericht in bezug auf die Rechtssetzung somit nicht
zwischen harten und weichen Drogen unterschied, erstreckte sich seine wich-
tigste Empfehlung, niimlich auf die Bestrafung des Drogenkonsums insge-
samt zu verzichten, auf alle Drogen des BetmG.

Mit dem Verzicht auf die Unterscheidung zwischen harten und weichen Dro-
gen in der Rechtssetzung hat die Subkommission «Drogenfragen» dem Bun-
desrat den Weg zu einer differenzierten Losung versperrt. Dieser lehnte es
niamlich trotz mehrheitlich anderslautender Vernehmlassungsergebnissen
im Februar 1991 ab, dem Parlament zu beantragen, auf die Bestrafung des
Drogenkonsums zu verzichten. Immerhin hat der Bundesrat sich dazu durch-
gerungen, dass «die medizinisch verordnete und tiberwachte Abgabe von Be-
tidubungsmitteln an Abhiingige ... im Rahmen von wissenschaftlich begleiteten
Pilotprojekten auf ihre Zweckmiissigkeit untersucht werden» soll (Pressemit-
teilung des Eidg. Departements des Innern vom Februar 1991 zum Thema
«Der Bund verstirkt sein Engagement in der Drogenpolitik»).

Damit hat sich der Bundesrat zwar in bezug auf harte Drogen auf den von un-
serer Kommission vorgeschlagenen Weg begeben; allerdings ist das bisherige
Vorgehen umstindlich und z6gerlich. In bezug auf weiche Drogen sind tiber-
haupt keine Fortschritte zu schen. Wir schen uns deshalb veranlasst, in bezug
auf weiche Drogen unsere rudimentiren Uberlegungen in unserem Bericht
von 1988 im folgenden differenzierter darzulegen.

Um nicht ins Uferlose zu geraten, mdchten wir jedoch unsere Ausfiihrungen
auf die Cannabisprodukte Haschisch und Marihuana beschriinken.
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2.

a)

b)

Haschisch und Marihuana als Cannabisprodukte

Cannabisprodukte sind Produkte der Cannabispflanzen, die nach herrschen-
der Auffassung eine eigene Pflanzengattung, die Gattung «Cannabis» (Hanf),
bilden. Doch existiert keine allgemein anerkannte Einteilung dieser Pflanzen-
gattung in verschiedene Arten. Als eine Einteilung sei immerhin auf die Sy-
stematik von R_E. Schultes verwiesen, der aufgrund der Morphologie Canna-
bis indica (kultivierter Drogentyp), Cannabis ruderalia (wilder Urhanf) und
Cannabis sativa (kultivierter Faser- und Samentyp) unterscheidet (vgl. Pflan-
zen der Gotter, S. 38 und 93, sowie Kessler, S. 57 {f.). Da es sich beim Hanf
aber um ein dusserst vielgestaltiges Kraut handelt, ist nach Kessler, S. 60, eine
«allgemeingiiltige Differenzierung der Gattung Hanf in mehrere Arten in je-
dem Fall willkiirlich».

Bis heute sind iiber 400 Hanf-Inhaltsstoffe bekannt. Als psychoaktive Haupt-
wirkstoffe gelten auferund des heutigen Wissensstandes Tetrahydrocannabi-
nole (THC). Sie kénnen heute, zumindest zum Teil, auch synthetisch herge-
stellt werden und finden so medizinische Anwendung (Pflanzen der Gotter,
S.73, 99 und 172; Manz S. 115; Tischner, Ziff. 4.).

Diese Wirkstoffe erreichen ihre grosste Konzentration im Harz, dem soge-
nannten Haschisch, das in den weiblichen Bliitenteilen produziert wird. We-
niger konzentriert finden sich diese Wirkstoffe in den getrockneten, mit den
kleinen Blittern bestiickten weiblichen Bliiten- oder Fruchtstinden, die von
grossen Bléttern, Samen und Holzteilen geséubert sind, dem sogenannten Ma-
rihuana (vgl. dazu Kessler, S. 61, sowie Art. 1 Abs. 1 lit. b und d des Einheits-
iibereinkommens von 1961 iiber die Betdubungsmittel, im folgenden: Uber-
einkommen von 1961),

Allerdings ist zu beachten, dass die THC-Konzentration von Haschisch und
Marihuana je nach Pflanze stark schwankt. So wurden z.B. gestiitzt auf die
Auswertung von 212 Analyse-Resultaten aus allen Kontinenten von 1971 bis
1982 bei Marihuana THC-Konzentrationen zwischen 0, 1% und 8% und beim
Haschisch zwischen 1% und 12% festgestellt. Beim sogenannten Haschisch-
Ol, einem Extrakt aus Haschisch, wurden Werte zwischen 3% und 30% ermit-
telt (Kessler, S. 61 ff.). Seit 1988 bringen allerdings amerikanische und hol-
lindische Hanfziichter Sorten auf den Markt, deren THC-Werte beim
Marihuana bis zu 15%, beim Haschisch bis zu 30% betragen (Kessler, S. 65).
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Haschisch und Marihuana: Ein Welterfolg

Die ilteste schriftliche Erwihnung der Cannabispflanzen geht auf den chine-
sischen Kaiser Shen-Nung ins Jahr 2727 v, Chr. zuriick. Jeder Pflanzenteil
wurde damals genutzt, so die Blitter und Bliiten als Medizin und der Stengel
zur Erzeugung von Textilien, Seilen und Papier. 500 Jahre v. Chr. beschrieb
ein taoistischer Priester die Bedeutung der Cannabispflanzen als Halluzino-
gen. Entlang der Handelswege und durch Vilkerwanderung verbreiteten sich
die Cannabispflanzen iiber Indien nach Europa. Der griechische Philosoph
Demokrit berichtete um etwa 400 v, Chr., Cannabisprodukte wiirden gelegent-
lich zusammen mit Wein und Myrrhe getrunken, um Visionen herbeizufiihren.
Der Leibarzt des romischen Kaisers Marc Aurel, Galen, schrieb etwa 200
n. Chr., es sei manchmal iiblich, Giisten Cannabisprodukte anzubieten, um die
gute Laune zu fordern (vgl. Kessler, S. 23 ff.).

Heute sind die Cannabispflanzen nahezu iiber die ganze Welt verbreitet, zur
Gewinnung von Haschisch und Marihuana. Grossproduzenten der Hanfdroge
sind Afghanistan, Belize, Brasilien, Indien, Jamaika, Libanon, Marokko, Me-
xiko, Nigeria, Pakistan, Sambia, Stidafrika, Sudan, Thailand, Tiirkei und die
USA, wo Cannabispflanzen hinter Weizen und Mais den grossten Umsatz in
der Agrarproduktion erzielen (Kessler, S. 43).

Medizinische Aspekte von Haschisch und Marihuana

Haschisch und Marihuana ziihlen zu den sehr ausfiihrlich untersuchten Dro-
gen; es sei hier auf den Aufsatz samt Literaturverzeichnis von Manz, S. 111 {f.,
verwiesen. Allerdings zeigt eine Sichtung dieser Literatur, dass deutliche Un-
terschiede in der Bewertung der Gefihrlichkeit von Haschisch und Marihuana
bestehen und insofern die wissenschaftliche Diskussion noch lange nicht ab-
geschlossen ist. So behauptet Ricklin, S. 1175, dass Gehirn, Lunge, Fortpflan-
zungsorgane und Immunsystem geschidigt wiirden, wobei die «interpersona-
len, assozialen und gesellschaftlichen Auswirkungen» noch verheerender
seien.

Nach Tischner, Ziff. 8.8, «scheint sicher zu sein, dass Cannabiskonsum auf
Dauer Lungenschiiden herbeifiihren kann. ... andere Organschiden sind ... bis-
lang nicht sicher nachgewiesen worden.» Es gibt hier bislang nur Verdachts-
momente. Weiter erwiihnt Tischner, Ziff. 9, dass Haschischkonsum zur psy-
chischen Abhiingigkeit fiihrt und stellt fest: « Der Konsum von Cannabis ebnet
den Weg zum Heroinkonsum.»
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Demgegeniiber stellen Uchtenhagen/Kiehlholz/Ladewig zusammenfassend
fest: «Haschischkonsum kann zu Toleranz und missiger psychischer Abhiin-
gigkeit fithren, doch ist dieses Abhiingigkeitspotential und die Fihigkeit, so-
ziale und psychische Folgen zu verursachen, deutlich schwiicher im Vergleich
zu anderen Drogen, wie Morphin/Heroin, Amphetamin/Kokain, Alkohol/Bar-
biturate ... Eine auf die Droge zuriickzufiihrende erhebliche Gefahr des Um-
stiegs von Haschisch auf hiirtere Drogen ist nicht erwiesen.»

Diese Beurteilung unterstiitzt Raymond Battegay, der festhiilt, «dass keine ei-
gentliche korperliche Abhiingigkeit entsteht und dass gefihrliche psychische
oder korperliche Nebenwirkungen im Vergleich zu anderen Drogen, wie z.B.
den Opiaten und dem Kokain, aber auch dem Alkohol und dem Nikotin, dus-
serst selten sind.»

Im Rahmen einer von der Drogenkommission durchgefiihrten Vernehmlas-
sung hat sich freundlicherweise Prof. Dr. med. Kurt Biittig, Leiter des Instituts
ftir vergleichende Physiologie und Verhaltensbiologie der ETH Ziirich, einge-
hend mit unserem Bericht auseinandergesetzt. Das entsprechende Schreiben
von Biittig kann jederzeit beim Kommissionsprisidenten angefordert werden.
Biittig stellt aufgrund der Analyse von Dutzenden von wissenschaftlichen Ar-
beiten fest, dass sich deren Schlussfolgerungen im wesentlichem mit unseren
Schlussfolgerungen in diesem Kapitel decken.

Das Bundesgericht hat schliesslich im BGE 117 IV 314 ff. entschieden, dass
Cannabis «nach dem derzeitigen Stand der Erkenntnisse auch in grossen Men-
gen die Gesundheit vieler Menschen im Sinne von Art. 19 Ziff. 2 lit. a
BetmG nicht in Gefahr bringen» kann.

Die Griinde fiir die teilweise unterschiedliche Bewertung der Gefihrlichkeit
von Haschisch und Marihuana seien hier nicht im Detail untersucht. So scheint
auch die Wissenschaft bei ihrer Bewertung nicht immer neutral vorzugehen
(vgl. dazu nur Kessler, S. 47 ff., zu den Forschungsergebnissen von Gabriel
Nabhas).

Immerhin sei darauf hingewiesen, dass Haschisch und Marihuana je nach
Konzentration und Dosierung der THC, je nach der Perstnlichkeit und mo-
mentanen Verfassung des Konsumenten sowie je nach dem Umfeld des Kon-
sumenten bei der Drogeneinnahme unterschiedlich wirken (Manz, S. 112;
Pietzcker, S. 378 ff.), so dass sich die Wirkung nicht fiir jeden Einzelfall vor-
aussagen lisst. Bei ungewohnten Konsumenten fiihrt Haschisch und Marihua-
na oft anfiinglich zu keinerlei Wirkungen (Tdschner, Ziff. 4.). Insofern ist es
erklirlich, dass sich je nach Versuchsanordnung unterschiedliche Resultate er-
geben. Doch sollte es moglich sein, fiir die gingigen Konsummuster und den
durchschnittlichen Konsumenten in normaler Umgebung einigermassen all-
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gemeingiiltige Aussagen zu machen, insbesondere auch im Vergleich zur Wir-
kung anderer Betiiubungsmittel.

Im Lichte dieser Uberlegungen lisst sich feststellen, dass in der Schweiz mass-
gebliche Psychiater, d.h. die Professoren Battegay, Kielholz, Ladewig und
Uchtenhagen, dazu neigen, Haschisch und Marihuana im Verhiltnis zu ande-
ren Betidubungsmitteln als verhiltnismissig harmlos zu qualifizieren. Insbe-
sondere Alkohol wird als deutlich gefihrlicher qualifiziert. Auf diesen Um-
stand verweist auch die Anzahl der Patienten, die aufgrund einer Toxikomanie
in einer psychiatrischen Klinik in der Schweiz hospitalisiert werden mussten.
1989 waren dies in der Schweiz wegen Cannabisprodukten 111, wegen Alko-
holismus 3111 Patienten (Schweiz. Fachstelle fiir Alkoholprobleme, S. 43).
Eine Ubersicht von Uchtenhagen aus dem erwiihnten Bericht der Subkommis-
sion «Drogenfragen», S. 53, zeigt die Einzelheiten, die dieser Beurteilung der
relativen Harmlosigkeit von Haschisch und Marihuana zugrunde liegen (siche
Tabelle am Ende dieses Kapitels, S. 135).

. Haschisch und Marihuana in der

schweizerischen Rechtssetzung

Wie in unserem Bericht von 1988 dargelegt (in vorliegender Publikation
S, 33-54) verbietet das BetmG und seine Verordnungen, dass Haschisch und
Marihuana angebaut, eingefiihrt, hergestellt oder in Verkehr gebracht werden,
eine Ausnahmebewilligung des Bundesamtes fiir Gesundheitswesen vorbe-
halten (Art. 8 BetmG). Somit ist auch eine drztliche Verordnung grundsiitzlich
nicht moglich, im Gegensatz zu den meisten anderen der gegen 200 Betiu-
bungsmitteln, die dem BetmG unterstellt sind. Haschisch und Marithuana wer-
den also durch die Rechtssetzung wie Heroin behandelt (vgl. S. 36 in vorlie-
gender Publikation).

Wie fiir alle Betiiubungsmittel, die dem BetmG unterstehen, ist fiir Haschisch
und Marihuana auch der unbefugte Konsum und Handel bei Strafe verboten
(Art. 19 ff. BetmG). Fiir die Details sei wiederum auf unseren Bericht von
1988 verwiesen (in vorliegender Publikation S. 37).

In der Schweiz sind zur Zeit auf dem Gebiet der Betiubungsmittel zwei inter-
nationale Abkommen in Kraft, das Abkommen vom 26. Juni 1936 zur Un-
terdriickung des unerlaubten Verkehrs mit Betdubungsmitteln (im folgenden:
Ubereinkommen von 1936) und das Ubereinkommen von 1961, Geplant
ist allerdings die Inkraftsetzung von vier weiteren Abkommen, nimlich
dem Ubereinkommen iiber psychotrope Stoffe vom 21. Februar 1971, dem
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Protokoll zur Anderung des Einheitsiibereinkommens von 1961 iiber
die Betdubungsmittel vom 24. Mirz 1972, dem Ubercinkommen der Verei-
nigten Nationen gegen den unerlaubten Verkehr mit Betdubungsmitteln
und psychotropen Stoffen vom 20. Dezember 1988 sowie dem Ubereinkom-
men Nr. 141 des Europarates iiber Geldwischerei sowie Ermittlung,
Beschlagnahme und Einziehung von Ertriigen aus Straftaten vom 8. Novem-
ber 1990.

Durch Art. 44 des Ubereinkommens von 1961 wurde eine ganze Reihe inter-
nationaler Vertrige ausser Kraft gesetzt, nicht jedoch das Ubereinkommen von
1936 (vgl. dazu Huber, S. 85 ff., sowie die Botschaft des Bundesrates zum
Ubereinkommen von 1961, Bundesblatt 1968, Bd. 1, S. 792 ff. und insbeson-
dere S. 797 ff.). Der Anwendungsbereich des Ubereinkommens von 1936 ist
jedoch nicht in allen Punkten klar (vgl. dazu die Botschaft des Bundesrates im
Bundesblatt 1952, Bd. I, S. 553 {f.). So bezieht sich der wichtige Art. 2, der
von den Vertragsparteien die Einfiihrung von Freiheitsstrafen fiir diverse Wi-
derhandlungen fordert, just auf die durch das Ubereinkommen von 1961 aus-
ser Kraft gesetzten Abkommen. Eine Widerhandlung liegt nach Art. 2 lit. ades
Ubereinkommens von 1936 nimlich nur dann vor, wenn die entsprechende
Handlung den Bestimmungen der erwiihnten, nunmehr aber ausser Kraft ge-
setzien Abkommen widerspricht (vgl. dazu Huber, S. 85 {f.). Gemiiss der Bot-
schaft des Bundesrates zum Ubereinkommen von 1961, Bundesblatt 1968,
Bd. 1, S. 793, wurde das Ubereinkommen von 1936 «trotz erheblicher Beden-
ken» der Bevollmichtigten-Konferenz insbesondere wegen seinen Rechtshil-
febestimmungen in Kraft belassen.

Das Ubereinkommen von 1961 definiert Cannabis als «die Bliiten oder
Fruchtstinde der Hanfkrautpflanze (ausgenommen die Samen und die nicht
mit solchen Stiinden vermengten Blitter), denen das Harz nicht entzogen wor-
den 1st, gleichgiiltig, wofiir sie verwendet werden» und reiht das so definierte
Cannabis mit dem Cannabisharz zusammen in seine Tabellen Iund IV ein. Da-
mit sind die Blitter der Cannabispflanzen, die auch THC enthalten, nicht
durch die Tabellen des Ubereinkommens von 1961 erfasst, ebensowenig die
Bliiten- und Fruchtstiinde, sofern ihnen das Harz entzogen wurde.

Nach Art. 2 Abs. 5 lit. b des Ubereinkommens von 1961 haben die Vertrags-
parteien praktisch ein Totalverbot der Betiiubungsmittel der Tabelle IV zu er-
lassen, aber nur «wenn sie der Meinung sind, dass dies im Hinblick auf die in
ihrem Staate herrschenden Verhiltnisse das geeignetste Milttel ist, um die
Volksgesundheit zu schiitzen». Diesen Schutz der Volksgesundheit hatte der
schweizerische Gesetzgeber mit der Schaffung von Art. 8 BetmG offenbar im
Auge.
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Art. 28 des Ubereinkommens von 1961 in Verbindung mit Art. 23 verlangt,
dass der Anbau der «Hanfkrautpflanze» (vgl. Art. 22), Art. 29, dass die Her-
stellung und Art. 30, dass Handel und Verteilung von Betaubungsmitteln der
Tabelle I und II einer Lizenzpflicht unterstellt werden. Art. 30 Abs. 2 lit. b i
verlangt, dass die Vertragsparteien vorschreiben, dass Betdubungsmittel der
Tabellen Iund IT an Einzelpersonen nur auf drztliche Verordnung geliefert oder
abgegeben werden, mit Ausnahme der Selbstdispensation. Nach Art. 28
Abs. 3 miissen die Vertragsparteien die notwendig erscheinenden Massnah-
men treffen, um den Missbrauch der Blitter der Hanfkrautpflanze oder den un-
erlaubten Verkehr damit zu verhindern und nach Art. 49 Abs. | lit. f ist die Ver-
wendung von Hanfkraut zu anderen als medizinischen und wissenschaftlichen
Zwecken moglichst bald, auf jeden Fall innert 25 Jahren nach dem Art. 41
Abs. 1 vorgesehenen Inkrafttreten des Ubereinkommens, einzustellen. Art. 36
und 37 verlangen schliesslich von den Vertragsparteien, dass sie diverse Straf-
bestimmungen zur Durchsetzung der Vorschriften des Ubereinkommens er-
lassen resp. erlauben weitgehende Beschlagnahme- und Einziehungsmaglich-
keiten.

Von den neuen Ubereinkommen ist insbesondere das Ubereinkommen iiber
psychotrope Stoffe von 1971 in diesem Zusammenhang problematisch,
scheint es doch eine Liberalisierung der Cannabisprodukte vor allem aufgrund
von Art. 7 lit. a und der Einbeziehung des THC in dessen Tabelle I zu verun-
moglichen.

Haschisch und Marihuana:
kriminalisieren oder liberalisieren?

Die meisten Anzeigen auf dem Gebiet der Betdubungsmittel erfolgten in der
Schweiz 1989 — wie in den Jahren zuvor — wegen Cannabis-Konsum resp.
-Handel. Dabei erfolgten wegen reinem Konsum oder Handel und Konsum
ausschliesslich von Cannabisprodukten 13 935 Anzeigen; wegen reinem Han-
del und bezogen auf alle Betdubungsmittel ergingen bloss 905 Anzeigen. Der
Grossteil der einschliigigen Verfahren richtete und richtet sich mithin gegen
Cannabis-Konsumenten (Schweizerische Fachstelle fiir Alkoholprobleme,
S. 44). Eine Vielzahl von Verfahren wurde allerdings aufgrund eines leichten
Falles eingestellt (vgl. in vorliegender Publikation S. 37).

Demgegeniiber rechnete die Motion Fetz 1985 in der Schweiz mit ca. 500 000
Konsumenten, die pro Jahr ca. 15 Gramm Haschisch rauchten (vgl. in vorlie-
gender Publikation 8. 39). Kessler, S. 55, geht 1991 von einem Jahresumsatz
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in der Schweiz von 100-200 Mio. Franken aus, wobei der weltweite Umsatz
Dutzende von Milliarden Dollars betragen wiirde.

Ist diese Kriminalisierung grosser Teile unserer Bevilkerung und eines nicht
unbedeutenden Handelszweiges sinnvoll?

Die Kriminalisierung miisste wie folgt begriindet werden:

Haschisch und Marihuana seien verhiiltnismissig stark gesundheitsschid-
liche Drogen und medizinisch wertlos.

Die Zahl der Konsumenten von Haschisch und Marihuana wiirde bei einer
Liberalisierung steigen, da sich das Angebot mangels Kriminalisierung
vergrossern wiirde, der Zugang erleichtert wiire, eine Liberalisierung als
Hinweis auf die Ungefihrlichkeit der Droge verstanden und die Motiva-
tion zum Ausstieg sinken wiirde.

Die Zahl der Siichtigen von harten Drogen wiirde steigen, da Haschisch
und Marihuana Einstiegsdrogen fir hirtere Drogen wie Heroin seien: Sta-
tistisch gesehen hiitten viele Konsumenten harter Drogen vorher auch Ha-
schisch und Marihuana konsumiert.

Die bestehenden internationalen Abkommen wiirden die Kriminalisierung
zumindest empfehlen; die Schweiz wiirde sich politisch bei einer Libera-
lisierung isolieren und zudem zum Drogenmekka werden.

Fiir eine Liberalisierung liessen sich demgegeniiber folgende Argumente auf-
fithren:

Haschisch und Marihuana seien verhiltnismassig schwach gesundheits-
schiidliche Drogen, synthetisierte Wirkstoffe finden medizinische Anwen-
dung. Nur im Falle einer Liberalisierung sei eine Qualititskontrolle még-
lich.

Die Zahl der Konsumenten wiirde bei einer Liberalisierung nicht steigen,
sondern fallen, weil die sinkende Gewinnspanne den Markt fiir Anbieter
weniger interessant mache, der Reiz der Illegalitiit fiir Konsumenten ent-
fiele, die Information iiber die Wirkung der Drogen bei einer Liberalisie-
rung gezielt — aber auch glaubwiirdig ~ erfolgen konne und der Ausstieg
leichter wiire, weil die Konsumenten bei Problemen einfacher Dritte um
Hilfe angehen kénnten.

Der Umstand, dass viele Konsumenten harter Drogen vorher weiche Dro-
gen konsumiert hiitten, wiirde nicht beweisen, dass Konsumenten von Ha-
schisch und Marihuana vorzugsweise auf harte Drogen umsteigen wiirden.
Die Statistik zeige vielmehr, dass nur der kleinste Teil der Konsumenten
weicher Drogen umsteige. Dazu kime, dass die Kriminalisierung harter
und weicher Drogen zur teilweisen Durchmischung der einschligigen
Szene beitrage, so dass eher die Kriminalisierung den Umstieg fordere.
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Beide relevanten internationalen Abkommen (von 1936 und 1961) seien
nunmehr 30 bzw. fast 60 Jahre alt; inzwischen hiitten sich neue Erkennt-
nisse ergeben. So seien z.B. die Hauptwirkstoffe der Cannabispflanzen erst
1964 entdeckt worden (Kessler, S. 61). Die Gefahr eines Drogenmekkas
Schweiz sei bei Haschisch und Marihuana nicht gegeben, da nur wegen
diesen leicht beschaffbaren Drogen kaum jemand in die Schweiz reisen
wiirde.

Die Kriminalisierung selbst produziere unnotige Kosten fiir Strafverfol-
gungen und Strafvollzug, verhindere, dass der Staat die entsprechenden
Vorgiinge besteuern kdnne, marginalisiere Konsumenten unnitigerweise,
ohne dass wegen der Vielzahl der Konsumenten eine rechtsgleiche Straf-
verfolgungspraxis moglich wiire, erschwere die wissenschaftliche For-
schung und widerspriche dem Grundsatz, dass eine (allfillige) Selbstschii-
digung grundsiitzlich straflos sein sollte,

Die Bewertung dieser Argumente spricht fiir eine Liberalisierung:

Die Gefihrlichkeit von Haschisch und Marihuana wird von massgeblichen
Wissenschaftlern als verhiiltnismissig gering qualifiziert. Nur die Libera-
lisierung erméglicht eine Qualititskontrolle.

Es ist nicht zwingend, dass eine Liberalisierung die Zahl der Konsumenten
(weicher und harter Drogen) erhéhen wiirde. Konkrete Erfahrungen in Ka-
lifornien weisen im Gegenteil klar dahin, dass die Zahl der Konsumenten
bei einer Liberalisierung zurlickgeht (Brownell, S. 74),

Die Umstiegstheorie von Haschisch und Marihuana auf hirtere Drogen
wird gar vom Bundesgericht abgelehnt: «Der Gebrauch von Cannabis
flihrt keineswegs zwangslidufig zu jenem gefihrlicheren Stoffe; nach neue-
sten Schiitzungen greifen insgesamt etwa fiinf Prozent aller Jugendlichen,
die Erfahrung mit Cannabis haben, zu hiirteren Drogen.» (BGE 117 IV
323)

Internationale Solidaritit muss enden, wo sie widersinnig wird; ein neuer
Konsens ist vonndten. Die Gefahr eines Drogenmekkas ist, insbesondere
auch bei geeigneten Regelungen, nicht gegeben.

Die Kriminalisierung selbst schafft zu vicle Probleme und Kosten:; die
Schaden-/Nutzenanalyse der heutigen Politik diirfte negativ ausfallen.
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Vorschlag zur Liberalisierung von
Haschisch und Marihuana

In bezug auf Haschisch und Marihuana ist die von unserer Kommission fiir
harte Drogen vorgeschlagene Losung nicht sinnvoll; die drztliche Verordnung
wiire wohl mit unverhiltnismissigem Aufwand verbunden und therapeutisch
[ragwiirdig. Zudem stiinde eine derartige Losung im Widerspruch zur Behand-
lung vergleichbarer Stoffe wie den alkoholischen Getriinken und den nikotin-
haltigen Raucherwaren (vgl. dazu die Grundsiitze iiber die Abgrenzung der
Rezeptpflicht der Heilmittel der Interkantonalen Kontrollstelle fiir Heilmittel
vom 10. Juni 1960).

Als mogliche Losung wire es in Analogie zur Behandlung der alkoholischen
Getriinke und der nikotinhaltigen Raucherwaren denkbar, Haschisch und Ma-
rihuana zwar frei zugiinglich zu machen, sie aber mit Gffentlichen Abgaben
derart zu belasten, dass eine gewisse Steuerung des Konsums mdéglich wiire.
Schliesslich ist eine Gesamtldsung anzustreben, die von Produktion iiber Han-
del, Verkauf und Konsum alles erfasst.

Die Produktion der Cannabispflanzen ist aus rechtlichen und wirtschaftlichen
Griinden mit Vorteil auf dic Schweiz selbst zu begrenzen. In der Schweiz ge-
deihen die Cannabispflanzen sehr gut und bringen iiberdurchschnittlich hohe
THC-Werte (Kessler, S. 74 ff.).

Um nicht mit dem Ausland wegen anderer Rechtsauffassung eine Auseinan-
dersetzung zu provozieren, ist dementsprechend ein Ein-, aber auch ein Aus-
fuhrverbot notwendig. Schon deshalb ist eine staatliche Aufsicht der Produk-
tion nétig, die z.B. mit einer Lizenzpflicht fiir die Produzenten verbunden
werden kann (vgl. auch Art. 23 ff. in Verbindung mit Art. 28 des Ubereinkom-
mens von 1961 sowie Art. 4 ff. BetmG). Ob dieses Ein- und Ausfuhrverbot
auch durchsetzbar wiire, ist allerdings fraglich. Je nach Entwicklung im Aus-
land handelt es sich allerdings nur um Ubergangsmassnahmen.

Der Handel vom Produzenten bis zum Konsumenten ist mit Abgaben zu be-
lasten, die sicherstellen, dass es sich aufgrund der Hohe des Endpreises nicht
lohnt, zum Kauf von Haschisch oder Marihuana in die Schweiz zu reisen, aber
auch nicht lohnt, in der Schweiz emnen Schwarzmarkt zu betreiben. In diesem
Zusammenhang sei auf die Besteuerung von alkoholischen Getriinken und ni-
kotinhaltigen Raucherwaren verwiesen.

Wer Haschisch und Marihuana an den Konsumenten abgeben soll, ist nicht
einfach zu entscheiden. Sollen es nur Apotheken oder nur Apotheken und Dro-
gerien oder nur spezielle Verkaufsstellen («Coffee-Shops» in den Niederlan-
den) oder soll es jedermann diirfen? Interessant sind dazu die einschligigen
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Richtlinien der Interkantonalen Kontrollstelle fiir Heilmittel zur Abgrenzung
der Verkaufsarten der Heilmittel entsprechend den Kategorien C: Abgabe
durch Apotheken ohne drztliches Rezept, D: Abgabe durch Apotheken und
Drogerien und E: Abgabe durch alle Geschiifte, sowie die Darstellung der Am-
sterdamer Drogenpolitik von Hiberlin. Die Gleichbehandlung von Haschisch
und Marihuana mit den alkoholischen Getriinken und nikotinhaltigen Rau-
cherwaren legt eher eine weite Umschreibung der Verkaufsstellen nahe, wiih-
rend die Beschrinkung der Verkaufsstellen z.B. auf Apotheken insbesondere
die Kontrollméglichkeiten erhtht. Zumindest in einer ersten Phase soll im Sin-
ne einer vorsichtigen Lisung nach Meinung der Kommission der Verkauf auf
Apotheken beschriinkt werden, um Erfahrungen zu sammeln. Nicht a priori
ausgeschlossen werden soll die Moglichkeit der Selbstversorgung durch Ei-
genanbau.

Um das Ausfuhrverbot zu unterstiitzen, den Drogentourismus noch unattrak-
tiver zu machen, dem Konsumenten einen Hinweis auf die relative Gefihrlich-
keit der Droge zu geben und um den iibermissigen Konsum zu erschweren,
ist es empfehlenswert, pro Kiiufer nur eine bestimmte Menge abzugeben.
Weiter ist eine Qualititskontrolle notig, die insbesondere auch sicherstellt,
dass auf der Verkaufspackung der THC-Wert des Produktes angegeben wird,
wobei unter Umstinden diesem THC-Werl obere Schranken zu setzen sind.
In diesem Zusammenhang erhebt sich die Frage, ob eher Haschisch oder Ma-
rihuana anzubieten ist. Angesichts des Umstandes, dass die THC-Werte beider
Cannabisprodukte eine grosse, sich gegenseitig im wesentlichen {iberschnei-
dende Spanne abdecken, wire abzuklidren, welches der beiden Produkte bei
identischen THC-Werten weniger gesundheitsschiidlich ist. Hat das THC-rei-
chere Haschisch nicht keine oder weniger lungenschiidigende Teerstoffe als
Marihuana? Nach Biittig sind die vorliegenden Kenntnisse noch diirftig. Bei
der Qualitiitskontrolle ist offenbar der Pestizidkontrolle grosse Beachtung zu
schenken.

Um den Konsum nicht unnétig anzuheizen, ist ein Werbeverbot anzuordnen
(vgl. Art. 48bis der Verordnung zum BetmG), wobei die zurzeit laufenden po-
litischen Diskussionen um die sogenannte Zwillingsinitiative (Werbeverbote
fiir Tabak und Alkohol, vgl. Bundesblatt 1990, S. 923 ff.) Hinweise fiir dessen
konkrete Ausgestaltung zu geben vermégen.

Entsprechend Art. 136 StGB vom 21. Dezember 1937 ist das Mindestalter fiir
Kiiufer auf mindestens 16 Jahre festzulegen.

Aufgrund der Wirkung von Haschisch und Marihuana ist der Konsum im Zu-
sammenhang mit bestimmten Titigkeiten wie zum Beispiel dem Autofahren
heikel (vgl. Art. 31 Abs. | SVG sowie Art. 2 Abs. | VRV). Nach Biittig brach-
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i)

k)

a)

ten Versuche in Autosimulatoren zum Teil keine Effekte, zum Teil Verschlech-
terungen und zum Teil Verbesserungen zu Tage. Die Dosisabhiingigkeit diirfte
erheblich weniger deutlich sein als beim Alkohol. Nicht nur deshalb ist der
Nachweis der THC im Blut und Urin problematisch, sondern auch, weil die
Elimination individuell extrem variiert (Halbwertzeiten weniger als ein Tag
bis iiber 10 Tage, Rest-Elimination bis zu mehreren Wochen [vgl. dazu Ti-
schner, Ziff. 5.; Ricklin, S. 1173 ff.]).

Insbesondere aufgrund der Geruchsbeldstigung ist zu prifen, ob in bestimm-
ten éffentlich zugénglichen Orten wie Restaurants oder dffentlichen Verkehrs-
mitteln der Konsum verboten werden soll. Es sei auf die analoge Problematik
wie beim Tabakrauchen verwiesen.

Was die Strafbarkeit von Widerhandlungen gegen die entsprechenden Vor-
schriften betriftt, so sei vorgeschlagen, unbefugten Konsum, Besitz und — falls
verboten — Anbau zum Eigenbedarf, straflos zu lassen, andere Widerhandlun-
gen jedoch im iiblichen Masse mit einer Strafdrohung zu belegen (vgl. z.B.
§ 67 des baselstadtischen Ubertretungsstrafgesetzes). Dic Einzelheiten sind
noch zu diskutieren,

Die Information der Bevilkerung iiber Haschisch und Marihuana ist zu inten-
sivicren.

Weiteres Vorgehen

Im Zusammenhang mit der Liberalisierung von Haschisch und Marihuana
existiert eine Vielzahl dhnlicher Reformvorschlige, die in vielen Teilen obi-
gem Vorschlag Pate gestanden haben (vgl. z.B. die Vorschldge von Kessler,
S. 76 f.; Morgenthaler, S. 154; des Vereins Schweizerischer Drogenfachleute,
S. 2; Joset/Albrecht, 8. 255 ff). Diverse Volksinitiativen sind in jingster Zeit
lanciert worden oder in Vorbereitung.

Auch in der Praxis scheinen sich entsprechende Modelle bewithrt zu haben.
So fiihrt der Vercin Schweizerischer Drogenfachleute zum niederliindischen
Modell aus, dass der Konsum und Kleinhandel bis 30 Gramm strafrechtlich
nicht mehr verfolgt wiirde; es gibe einige hundert Restaurants und Liden, in
denen Cannabisprodukte ohne Risiko gekauft oder konsumierl werden kin-
nen. Die Zahl der Konsumenten habe abgenommen (vgl. zum kalifornischen
Modell Brownell, S. 74) und die Miirkte fiir Cannabisprodukte und harte Dro-
gen seien nunmehr véllig getrennt.
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b)

Der vorliegende Vorschlag bedarf vertiefter Studien. Immerhin erheischt er

eine Anderung des Betiubungsmittelgesetzes und entweder eine Kiindigung

oder eine Anderung der Ubereinkommen von 1936 und 1961.

Offizielle Vernehmlassungen im Rahmen des Geselzgebungs-Verfahrens sind

unter anderem bei den einschliigigen Verbiinden der Bauern, Apotheker, Dro-

gisten sowie Zigarettenhersteller und -hiindler nétig. Anschliessend kann iiber

das weitere Vorgehen beschlossen werden.

Abschliessend sei darauf verwiesen, dass die Drogenkommission selbst eine

Vernehmlassung durchfiihrte, die im vorliegenden Bericht beriicksichtigt wur-

de. Sie dankt folgenden Institutionen resp. Einzelpersonen, die wertvolle Bei-

triige geliefert haben:

— Polizei- und Militirdepartement des Kantons Basel-Stadt, Postfach, 4001
Basel

— Sanititsdepartement des Kantons Basel-Stadt, St. Alban-Vorstadt 25,4006
Basel

~ Verband der Schweizerischen Tabakindustrie, Case postale 212, 1701 Fri-
bourg

— Professor Dr. med. Karl Biittig, Laboratorium fiir vergleichende Physio-
logie und Verhaltensbiologie, ETH Zentrum, 8092 Ziirich

— Schweizerische Fachstelle fiir Alkohol- und andere Drogenprobleme,
Case postale 870, 1001 Lausanne

— Verein Schweizerischer Drogenfachleute, Rebenweg 16, 4143 Dornach

— Thomas Kessler, ¢/o Justizdepartement des Kantons Basel-Stadt, 4001 Ba-
sel

Dieerwiihnten Vernehmlassungen dusserten sich unterschiedlich, inder Mehr-

heit aber eher positiv.
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Quellenverzeichnis

Bei diesem Quellenverzeichnis handelt es sich um die eingesehenen Quellen,
Nicht alle Quellen wurden aber im Text zitiert; im iibrigen wurde nach den iibli-
chen Grundsiitzen zitiert. Falls keine Quellenangaben im Text gemacht werden,
beruhen die Ausftiihrungen auf Auskiinften oder Meinungen der Kommissionsmit-
glieder.

1. Rechtssetzung/Vertrige
— Abkommen vom 26. Juni 1936 zur Unterstiitzung des unerlaubten Verkehrs
mit Betiubungsmitteln (Ubereinkommen von 1936)

— Einheitsiibereinkommen von 1961 iiber die Betdubungsmittel (Ubereinkom-
men von 1961)

—  Protokoll vom 24. Miirz 1972 zur Anderung des Einheitsiibereinkommens
von 1961 iiber die Betdubungsmittel

— Ubereinkommen vom 21. Februar 1971 iiber psychotrope Stoffe

— Ubereinkommen der Vereinigten Nationen vom 20. Dezember 1988 gegen
den unerlaubten Verkehr mit Betdubungsmitteln und psychotropen Stoffen

- Ubereinkommen Nr. 141 des Europarates vom 8. November 1990 iiber
Geldwascherei sowie Ermittlung, Beschlagnahme und Einzichung von Er-
triigen aus Straftaten

— Bundesgesetz vom 3. Oktober 1951 iiber die Betidubungsmittel und die psy-
chotropen Stoffe (BetmG)

— Schweizerisches Strafgesetzbuch vom 21. Dezember 1937 (StGB)
— Strassenverkehrsgesetz vom 19, Dezember 1958 (SVG)

— Interkantonale Kontrollstelle fiir Heilmittel, Grundsiitze iiber die Abgren-
zung der Rezeptpflicht der Heilmittel vom 10. Juni 1960, in: Liste A B C,
Bern 1979

— Interkantonale Kontrollstelle fiir Heilmittel, Richtlinien der IKS fiir die Ver-
kaufsabgrenzung der Arzneimittel fiir Drogerien vom 25. November 1988,
in: Liste D, Bern 1988
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— Interkantonale Kontrollstelle fiir Heilmittel, Grundsitze iiber die Verkaufs-
abgrenzung der in allen Geschiften verkiduflichen Heilmittel vom 11, Mai
1957, in: Liste E, Bern 1957

— Verordnung vom 4. Mirz 1952 {iber die Betiubungsmittel

—  Verordnung des BAG vom 8. November 1984 iiber die Betiubungsmittel
und andere Stoffe und Priiparate

—  Verkehrsregelnverordnung vom 13. November 1962 (VRV)

- Baselstidtisches Ubertretungsstrafgesetz vom 15. Juni 1978

~ Baselstidtische Verordnung vom 27. Dezember 1960 iiber den Verkehr mit

Heilmitteln

2. Literatur/Materialien

Brownell Gordon §.

Bundesamt
fiir Gesundheit
(Hrsg.)

Bundesrat

Bundesrat

Drogenkommission
der Basler FDP

Marijuana and the Law in California: A Historical an
Political Overview, in: «Journal of Psychoactive
Drugs», San Francisco 1988, Bd. 20 (1), S. 71 {f.

Subkommission «Drogenfragen» der eidg. Betiu-
bungsmittelkommission, Bericht betreffend Aspekte
der Drogensituation und Drogenpolitik in der
Schweiz, Bern Juni 1989

Botschaft vom 23. Juli 1952 an die Bundesversamm-
lung tiber den Beitritt der Schweiz zu verschiedenen
internationalen Abkommen iiber die Betiubungsmit-
tel, Bundesblatt 1952, Bd. II, S. 553 ff.

Botschaft vom 20. Mirz 1968 an die Bundesversamm-
lung iiber die Genehmigung des Einheitsiibereinkom-
mens iiber die Betdubungsmaittel, Bundesblatt 1968,
Bd. I, 8. 757 ff.

Bericht betreffend Entkriminalisierung von Drogen —
Erfahrungen und Moglichkeiten, Basel Mai 1988 (in
vorliegender Publikation S. 33-54)
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Eidg. Departement
des Innern
Hiberlin Thomas
Hallwag Verlag

Huber Christian

Joset Pierre,
Albrecht Peter

Kessler Thomas

Manz Andreas

Morgenthaler Thomas

Pietzcker A.

Ricklin Florian

Schweizerische
Fachstelle fiir
Alkoholprobleme

Tischner Karl-Ludwig

Pressemitteilung: Der Bund verstirkt sein Engage-
ment in der Drogenpolitik, Bern Februar 1991

Amsterdams Drogenpolitik in giinstigerem Licht,
NZZ,25./26.11.1989 Nr. 275, 8. 7

Pflanzen der Gétter, Bern/Stuttgart 1987

Betiiubungsmiitel vom Typ Cannabis — Strafrechtliche
Probleme und gesetzgeberische Aspekte, Diss. Ziirich
1973

Entwurf einer liberalen Drogenpolitik. Die Revision
des Betiubungsmillelgeselzes, in: ZSR, Basel 1986,
Bd. 1, S. 243 ff.

Hanf — Eine Pflanze fordert ihre Unschuld zuriick,
in: Roger Liggenstorfer (Hrsg.), Neue Wege in der
Drogenpolitik, Ziirich 1991, S. 22 {f.

Medizinische Aspekte des Cannabis-Gebrauchs,
in: Roger Liggenstorfer (Hrsg.), Neue Wege in der
Drogenpolitik, Ziirich 1991, S. 110 {f.

Von den Massnahmen zum Mass, in: Roger Liggens-
torfer (Hrsg.), Neue Wege in der Drogenpolitik,
Ziirich 1991, S. 152 ff.

Psychotische Episoden nach Haschischrauchen, in:
«Der Nervenarzt», Berlin/Heidelberg 1975, S. 378 IT.
Cannabis: Harmloses Rauschgift?, in: «Schweizeri-
sche medizinische Wochenschrift», Basel 1989,

S. 1173 ff.

Zahlen und Fakten zu Alkohol- und Drogenproble-
men 1990/91, Lausanne 1991

Haschisch fiir alle?, Sonderdruck aus «Hessisches
Arzteblatt», Mainz 1980, Heft 7
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Uchtenhagen Ambros, Gutachten zuhanden des Obergerichtes des Kantons
Kielholz Paul, Ziirich betreffend die Frage der Gesundheitsschidlich-
Ladewig Dieter keit des Haschischkonsums, Basel 26. Juni 1978

Verein Schweizerischer Revisionsentwurf der Arbeitsgruppe «Revision des
Drogenfachleute Betiiubungsmittelgesetzes». Dornach 1986

Die Drogenkommission der Basler FDP

Vorsitz: Dr. iur. Luc Saner, Advokat

Mitglieder:  cand. iur. Daniela V. Jabornigg
Dr. med. et Dr. med. dent. Otmar Jakob, stv. Gerichtsarzt
Basel-Stadt
Dr. iur. Christoph Meier, Strafgerichtsprisident Basel-Stadt
Dr. phil. II Walter Ritter, Chemiker
Josefl Wallnofer, Versicherungsinspektor

Berater: Prof. Dr. med. Raymond Battegay, Chefarzt der Psychiatrischen
Poliklinik des Kantonsspitals Basel-Stadt

Fiir interessante Hinweise gebiihrt ein herzlicher Dank den Herren Charles De-
costerd, Gassenarbeiter, Basel, Michael Haenggi, Kaufmann, Muttenz, und Prof.
Dr. iur. Mark Pieth, ehemals Bundesamt fiir Justiz, Bern, heute o. Professor fiir
Strafrecht an der Universitiit Basel.
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Liberalisierung von Ecstasy
und von verwandten Substanzen

Bericht der Drogenkommission

der Basler FDP
Basel 1996
I. Der Anlass zu diesem Bericht

Aufgrund der heutigen Gesetzgebung bestehen mindestens vier Kategorien von
Drogen, versteht man unter Drogen insbesondere abhiingigkeitserzeugende Stoffe
(vgl. Art. 1 des Bundesgesetzes iiber die Betiiubungsmittel und die psychotropen
Stoffe vom 3. Oktober 1951, im folgenden: BetmG).

In der ersten Kategorie, den grundsiitzlich verbotenen Substanzen, befinden
sich zum Beispiel Heroin, Cannabisprodukte und die Halluzinogene, zu denen
auch Ecstasy geziihlt wird (Art. 8 BetmG, vgl. S. 156 [., Anhiinge 1 und 2). Zu
den grundsitzlich verbotenen Substanzen gehort in diesem Zusammenhang fak-
tisch auch das Kokain, wird es doch an Abhiingige nicht verschrichen.

In der zweiten Kategorie, den grundsiitzlich unter (verschiirfter) drztlicher Re-
zeptpflicht stehenden Substanzen, befinden sich die meisten Drogen, so z. B, Me-
thadon und Morphin (Art. 10 bis 13 BetmG, Art. 43 Betiubungsmittelverordnung
und Anhiinge der Verordnung des Bundesamtes fiir Gesundheitswesen iiber Be-
tiiubungsmittel und andere Stoffe und Priiparate). Die Interkantonale Kontrollstel-
le fiir Heilmittel hat Dutzende derartiger Substanzen registriert, die in der Human-
und Tiermedizin angewendet werden (Bundesamt fiir Gesundheitswesen, S. 10).
Die Verschreibung dieser Substanzen an Abhiingige bedarf einer besonderen kan-
tonalen Bewilligung (Art. 15a Abs. 5 BetmG). Gewisse Betdubungsmittel kénnen
im vereinfachten Verfahren abgegeben werden, unter engen Voraussetzungen gar
unter Verzicht auf ein drztliches Rezept (Art. 44, 45 und 48 Betdubungsmittelver-
ordnung, gestiitzt auf Art. 3 Abs. 2 BetmG); bei diesen Betdubungsmitteln handelt
es sich nach den noch zu publizierenden Verzeichnissen des Bundesamtes fiir Ge-
sundheitswesen um Barbiturate, Benzodiazepine und Codeine.

In der dritten Kategorie, den ausserhalb des Betiiubungsmittelgesetzes gere-
gelten Drogen, befinden sich zum Beispiel Alkohol und Nikotin.
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In der vierten Kategorie, den nirgends geregelten Drogen, befinden sich zum
Beispiel gewisse Designerdrogen.

Grundsiitzlich ist eine Einteilung in nur zwei Kategorien zu bevorzugen: Un-
seres Erachtens sind die grundsitzlich verbotenen Substanzen (erste Kategorie)
und die nicht geregelten Substanzen (vierte Kategorie) soweit méglich den beiden
anderen Kategorien zuzuordnen, also den grundsitzlich rezeptpflichtigen Sub-
stanzen und den anderweitig geregelten Substanzen. Dazu haben wir uns in un-
serem Bericht «Entkriminalisierung von Drogen — Erfahrungen und Méglichkei-
ten» von 1988 grundlegend geiussert (in vorliegender Publikation S. 43). Von
offizicller Seite finden diese Ideen immer mehr Zuspruch. So hat kiirzlich eine
Mehrheit der Subkommission Drogenfragen der Eidg. Betaubungsmittelkommis-
sion eine «Legalisierung der Drogen mit differenzierter, reglementierter Zugiing-
lichkeit» vorgeschlagen (Subkommission Drogenfragen, S. 6).

Der Bundesrat hat sich erfreulicherweise dazu durchgerungen, dass «die me-
dizinisch verordnete und tiberwachte Abgabe von Betiubungsmitteln an Abhin-
gige ... im Rahmen von wissenschaftlich begleiteten Pilotprojekten auf ihre
Zweckmiissigkeit untersucht werden» soll (Eidg. Departement des Innern, S. 1),
Dabei geht es hauptsichlich um Heroin, in Ansitzen auch um Kokain. Methadon
wird demgegeniiber oral im Rahmen einer von den Krankenkassen anerkannten
Therapie an rund 14 000 Abhiingige abgegeben (Stand am 31. Oktober 1994; vgl.
Arbeitsgruppe «Methadon», S. 38, sowie die Krankenpflege-Leistungsverord-
nung, Anhang 1, Ziff. 8.)

Damit hat sich der Bundesrat zwar in bezug auf das Heroin und teilweise das
Kokain auf den von unserer Kommission vorgeschlagenen Weg begeben. In bezug
auf andere Drogen sind aber noch zuwenig Fortschritte zu schen. Wir haben uns
deshalb veranlasst gesehen, die rudimentiren Uberlegungen unseres Berichtes
von 1988 differenzierter darzulegen, uns jedoch in unserem entsprechenden Be-
richt aus dem Jahre 1994 auf die Cannabisprodukte Haschisch und Marihuana be-
schriinkt (in vorliegender Publikation S. 116-135). Die Verbreitung von Ecstasy
insbesondere im Zusammenhang mit der Techno- und House-Szene erheischt ei-
nen besonderen Bericht. Gleichzeitig nehmen wir die Gelegenheit wahr darzule-
gen, was vorzukehren ist, wenn mit Ecstasy verwandte Substanzen neu verbreitet
auftauchen, Dabei verstehen wir unter mit Ecstasy verwandten Substanzen Stoffe,
die psychoaktiv sind, hedonistisch verbreitet verwendet werden, mit oder ohne
Abhiingigkeitspotential, jedoch mit nachgewiesener oder vermuteter Gesund-
heitsgefihrdung, zu denen es entweder grundsiitzlich keinen legalen Zugang gibt
(vgl. Art. 8 BetmG, S. 156 [., Anhiinge 1 und 2), oder zu denen eine gesetzliche
Regelung fehlt.
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Um den Rahmen dieses Berichtes nicht zu sprengen, beziehen sich die Ab-
schnitte I1., IV. und V. ausschliesslich auf Ecstasy; die Abschnitte IT1., VI. und VIIL.
sind jedoch auch den mit Ecstasy verwandten Substanzen gewidmet.

II. Chemische und medizinische Aspekte von Ecstasy

Ecslasy ist eine synthetische Substanz mit der chemischen Bezeichnung MDMA
(3,4-Methylendioxymethamphetamin). Es ist ein weisses Pulver, zersetzt sich we-
der an der Luft, noch im Licht, noch in der Wirme. Es ist wasserlislich, absorbiert
aber keine Feuchtigkeit aus der Luft. Ecstasy hat einen ausgepriigten, cher bitteren
Geschmack. Es wird als Pulver, Pillen oder in Kapseln angeboten.

1914 wurde Ecstasy, auch XTC oder E genannt, vom deutschen Unternehmen
Merck patentiert. Im Firmenarchiv von Merck finden sich leider keine Unterlagen
dariiber, weshalb die Substanz synthetisiert wurde; vermutlich spielte die Ahn-
lichkeit mit bestimmten Pflanzeninhaltsstoffen eine gewisse Rolle. Sicher wurde
Ecstasy nicht als Appetitziigler entwickelt, wie teilweise behauptet wird. Jedoch
stellte Merck Ecstasy in der Folgezeit nicht fabrikmissig her und brachte es auch
nicht auf den Markt.

In Basel arbeitete der Psychotherapeut Juray Styk aufgrund einer Ausnahme-
bewilligung des Bundesamtes fiir das Gesundheitswesen mit Ecstasy. Mit Ecstasy
habe es nie Komplikationen gegeben, weder physische noch psychische: «Fiir die
Therapie ist MDMA ausgezeichnet, weil es die Patienten nicht stark in den Be-
reich der Halluzinationen fiihrt, wo die Unterscheidung zwischen den verschie-
denen Ebenen der Wirklichkeit schwierig wird. Man sagt, MDMA sei die Herz-
droge, und das stimmt tatséichlich. Gab es in der Therapiegruppe Konflikte, waren
sie leichter aufzulosen; Ehepaare konnten ihre Schwierigkeiten, auch ernsthafter
Natur, viel klarer erkennen. MDMA lockert Blockierungen, schwiicht Abwehr-
mechanismen und ermdglicht eine bessere Introspektion, eine Einsicht ins Inne-
re.» (Walder, S. 279)

Im Rahmen seiner Dissertation fithrie Hans-Jorg Helmlin am pharmazeuti-
schen Institut der Universitit Bern Untersuchungen mit Blut- und Urinproben der
Patienten und Patientinnen von Juray Styk durch. Danach scheint Ecstasy eine
Halbwertzeit von acht Stunden zu haben, d. h. nach dieser Zeit ist nur noch die
Hiilfte der verabreichten Dosis im Kérper (wohl im Blut resp. Urin) vorhanden,
Da die Wirkung jedoch nach deutlich kiirzerer Zeit abklingt, vermutet Helmlin,
dass es eine Art Schwellendosis gibt und sich die Wirkung erst ab einer gewissen
Konzentration einstellt. Laut Helmlin ist eine todliche Dosis beim Menschen nicht
bekannt (Walder, S. 281).
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An der psychiatrischen Universititsklinik Burgholzli in Ziirich ist Franz
Vollenweider in der Forschung von Drogenwirkungen auf das Gehirn titig. Auf-
grund der neuesten Forschungsresultate offenbar an Affen ist er der Auffassung,
dass die Wirkung von Ecstasy auf das Gehirn einer klaren Dosis-Wirkung-Bezie-
hung unterliege. 100 mg Ecstasy wiirden keine permanente Verinderung im Ge-
hirn bewirken. Irreparable Schiden wiirden erst ab 500 mg festgestellt. Dabei
spielt das Verhiltnis Dosis/Korpergewicht offenbar eine wesentliche Rolle (Wal-
der, S. 283 ff.). Zudem weist Vollenweider in seiner Vernehmlassung auf Unter-
suchungen hin, wonach auch die Hiufigkeit der Einnahme von Ecstasy bei Ge-
hirnverdanderungen eine wesentliche Rolle spielt. So verursachen Dosen von
100 mg bei Affen nur dann keine permanenten Veréinderungen im Gehirn, wenn
die Substanz nicht mehr als achtmal in vier Monaten verabreicht wurde.

Der Lausanner Pharmakologe Georges Peters weist in seiner Vernehmlassung
zu unserem Bericht darauf hin, dass Phenylamine und Katecholamine, zu denen
auch Amphetamine wie das Ecstasy zihlen, urspriinglich als oral wirksame, adre-
nalindhnliche Stoffe zur Behandlung von Asthma, aber auch von kardial oder vas-
kulir bedingten Blutdruckabfillen entwickelt wurden. Alle diese Substanzen ha-
ben mehr oder minder ausgeprigt und je nach Dosis folgende Wirkungen:

— ecine missige, akute Blutdrucksteigerung sowie Herzanregung und -beschleu-
nigung, jedoch keine andauvernde Hypertonie,
— eine geringfiigige bronchienerweiternde (antiasthmatische) Wirkung.

Amphetamine sind die einzige Gruppe unter diesen Substanzen, die ausgeprigte

psychotrope Wirkungen haben. Dazu zihlen:

-~ eine Unterdriickung von Appetit und Hungergefiihlen,

— eine Weckwirkung, d. h. eine Unterdriickung des Schlafbediirfnisses,

— eine stark euphorisierende, anregende Wirkung und eine gesteigerte Selbstein-
schitzung,

— eine voriibergehende Verminderung der miinnlichen sexuellen Potenz und da-
mit auch der Fertilitit,

— eine Steigerung der physischen und psychischen Leistungsfiahigkeit, die meist
mit einer Zunahme der Hiufigkeit von Fehlleistungen verbunden ist.

Bei fortgesetztem Gebrauch entwickelt sich fiir gewisse Wirkungen eine ausge-
prigte Toleranz, so dass die Wirkungen nur noch reproduziert werden kénnen,
wenn die Dosis gesteigert wird. Ohne Dosissteigerung verschwindet die appetit-
hemmende Wirkung nach zehn bis vierzehn Tagen, die Schlafunterdriickung nach
vierzehn bis zwanzig Tagen, und die leistungssteigernde und euphorisierende
Wirkung nach vier bis fiinf Wochen. Wenn die fortgesetzt eingenommene Dosis
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iiber ein bestimmtes Niveau hinaus gesteigert wird, treten Verwirrungszustiinde,
[llusionen oder Halluzinationen und evtl. auch halluzinatorische Psychosen auf,
die nach Absetzung manchmal nicht schnell reversibel sind. Ein in den USA syn-
thetisiertes Amphetamin, das Aminorex (Handelsname inder Schweiz: Menocil),
hat in der Schweiz, Deutschland und Osterreich eine Epidemie einer schweren,
meist (6dlich verlaufenden Krankheit, die sogenannte pulmonale Hypertonie, her-
vorgerufen und wurde aus dem Handel zuriickgezogen. Beobachtungen aus den
letzten Jahren scheinen zu zeigen, dass auch die meisten anderen Amphetamine,
wenn auch seltener, pulmonale Hypertonien hervorrufen kénnen. Trotz oder ge-
rade wegen dieser moglichen Wirkungen der Amphetamine unterstiitzt Georges
Peters grundsiitzlich die Schlussfolgerungen unserer vorliegenden Abhandlung.

1995 wurde ein sogenannter Flyer zu Ecstasy in Ziirich herausgegeben. Dieses
sogenannte «ecstasy info» enthiilt interessante einschliigige Angaben zu Ecstasy, die
sich mit vorstehenden Angaben grundsétzlich decken (vgl. S. 159 ff., Anhang 4).

Das Justizdepartement Basel-Stadt, Abteilung Koordination Drogenfragen,
Priiventionsstelle, hat 1996 einen Faltprospekt mit dem Titel «Zwischenbilanz der
Fachdiskussion iiber Ecstasy» herausgegeben, der insbesondere darauf hinweist,
dass eine abschliessende Analyse der medizinischen und psychiatrischen Unter-
suchungen noch nicht vorliegt. Der Faltprospekt enthélt im iibrigen Regeln fiir
Technoveranstalter im Sinne von Selbstverpflichtungen sowie eine Grundlage fiir
sogenannte Flyer.

Der Berner Pharmazeut Rudolf Brenneisen hat zusammen mit Helmlin 1994
fiir das Bundesamt fiir Gesundheitswesen eine Studie iiber Ecstasy verfasst. Da-
nach seien auch international keine Informationen vorhanden, die ein abschlies-
sendes Urteil erlauben wiirden. Allerdings driingen sich aufgrund des heutigen
Wissenstandes keine Massnahmen gegen den Konsum auf, Die einzige gefihr-
liche Folge von Ecstasy, die klinisch belegt ist, sei die Uberhitzungsgefahr. Das
Suchtpotential wird als «nicht sehr ausgepriigt» eingeschitzt. In der psychothe-
rapeutischen Behandlung sollte Ecstasy als Medikament zugelassen werden.
Dringend sei eine umfassende Bestandesaufnahme zu Ecstasy (Walder,
S. 281 ff.).
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Rechtliche Qualifikation und Verbreitung
von Ecstasy und gewisser verwandter Substanzen

. Nachdem Ecstasy seit seiner Patentierung im Jahre 1914 jahrzehntelang ein

Mauerbliimchendasein gefristet hatte, wurde es in den USA 1965 vom Che-
miker Alexander Shulgin im Labor der Firma Dow Chemicals hergestellt und
versucht. Uber Bekannte von Shul gin, insbesondere den Psychotherapeuten
Leo Zeff, verbreitete sich Ecstasy in Therapeutenkreisen und kam in Psycho-
therapien offenbar erfolgreich zur Anwendung. Als sich Ecstasy auch ausser-
halb von Therapeutenkreisen zu verbreiten begann, wurde es 1985 in den USA
von der DEA (Drug Enforcement Administration) in die Kategorie der Drogen
«ohne medizinischen Wert und mit hohem Missbrauchspotential» eingeord-
net, was praktisch einem Totalverbot gleichkam. Begriindet wurde diese Ein-
stufung mit;
— der Anderung der Strukturanalogie bereits gesetzlich kontrollierter Am-
phetaminderivate,
— seinen neurotoxischen Eigenschaften,
— dem Fehlen einer Zulassung der Gesundheitsbehrden fiir den Handel und
die Anwendung am Menschen,
— dem Fehlen der notwendigen klinischen Daten,
— den Tatsachen, dass Ecstasy in illegalen Untergrundlabors hergestellt und
in der Drogenszene verkauft wird,
(Bundesamt fiir Gesundheitswesen, Bulletin 1993, S. 684: Saunders,
S. 19 ff.)
Am 11. Februar 1986 wurde Ecstasy im Ubereinkommen vom 21. Februar
1971 iiber die psychotropen Stoffe, dem die Schweiz kiirzlich beigetreten ist,
in die Tabelle I aufgenommen. Substanzen dieser Tabelle diirfen nur fiir wis-
senschaftliche oder sehr beschriinkte medizinische Zwecke verwendet werden
(Art. 7 lit. a des Ubereinkommens vom 21. Februar 1971 iiber die psychotro-
pen Stoffe).
In der Schweiz figuriert Ecstasy seit dem 22. April 1986 in der Gruppe der
Halluzinogene (Art. 2 resp. Anhang 2 der Verordnung des Bundesamtes fiir
Gesundheitswesen tiber die Betdubungsmittel und andere Stoffe und Priipara-
te, vgl. 8. 157, Anhang 2). Die Halluzinogene sind entsprechend Art. 5 resp.
Anhang 5 der genannten Verordnung sogenannte «verbotene Stoffe und Prii-
parate». Damit unterliegt Ecstasy dem grundsiitzlichen Totalverbot von Art. 8
BetmG (vgl. S. 156 f., Anhiinge 1 und 2). Die Einreihung von Ecstasy in die
Gruppe der Halluzinogene erfolgte offenbar nicht zuletzt deshalb, weil dies
ohne Gesetzesiinderung moglich war.,
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2. Als hiitte man mit dem Totalverbot dem organisierten Drogenhandel den Start-
schuss gegeben, begann sich Ecstasy seither immer mehr auszubreiten, insbe-
sondere als sogenannte Tanzdroge an Techno- und Houseveranstaltungen.
Aufgrund der Illegalitit der Substanz ist es nicht méglich, klare Zahlen iiber
die Verbreitung in der Schweiz zu erhalten. Withrend Journalisten des Schwei-
zer Fernsehens DRS die Zahl der regelmiissigen Konsumenten in der Schweiz
auf 10 000 schiitzen (Walder, S. 267), fehlt leider in der offiziellen Betiu-
bungsmittelstatistik eine klare Angabe iber die Anzahl beschlagnahmter Do-
sen. So lduft Ecstasy in der einschligigen Statistik unter «Andere Halluzino-
gene». Unter diesem Titel wurden 1991 150 Dosen, 1992 3 365 Dosen, 1993
7429 Dosen (Walder, S. 303 {f.), 1994 28 071 Dosen und 1995 46 467 Dosen
(Telefonat vom 24. Juni 1996 mit Josef Estermann, Bundesamt fiir Statistik),
beschlagnahmt. Bei den Verzeigungen (= Anzeigen) wegen Konsums ergingen
unter der gleichen Bezeichnung «Andere Halluzinogene» 1991 46 Verzeigun-
gen, 1992323 Verzeigungen, 1993 408 Verzeigungen, 1994 449 Verzeigungen
(Bundesamt fiir Statistik, S. 23) und 1995 1 688 Verzeigungen (Telefonat vom
24, Juni 1996 mit Josef Estermann, Bundesamt fiir Statistik). Diese Zahlen
liegen zur Zeit also noch weit tiefer als diejenigen fiir Heroin und die Canna-
bisprodukte Haschisch und Marihuana, wo pro Jahr wegen blossen Konsums
mehrere 10 000 Verzeigungen ergehen (Bundesamt fiir Statistik, S. 25).
Interessant fiel eine Analyse von 44 an der Technoparty «Cubik 95» in
Roggwil beschlagnahmten Tabletten aus. Die Pharmazeutin Katrin Bracher,
die am pharmazeutischen Institut der Universitit Bern eine Dissertation zu Ec-
stasy verfasst, fand bei der Analyse der Tabletten folgendes (Bracher, S. 19):
— 209% enthielten Ecstasy und zwar zwischen 35,6 mg bis 153,7 mg
—  18% enthielten keine nachweisbaren psychoaktiven Substanzen
— 16% enthielten Designerdrogen in Kombination, darunter «Eden»

(MBDB = N-Methyl-1-(1,3-Benzoldioxol-5-y1)-2-Butanamin)
— 14% enthielten Amphetaminderivate (z.T. Kombinationen)
— 11% enthielten andere Arzneimittel
— 9% enthielten Coffein
— 9% enthielten «Eves (MDEA = 3,4-Methylendioxi-Athylamphetamin)
und zwar 61,3—100,4 mg
— 2% enthielten Ecstasy und Amphetamin
Dieses Resultat scheint kein Zufall zu sein; andere Untersuchungen zeigen
eine iihnliche Vielfalt der auf der Gasse verkauften Substanzen (vgl. Saunders,
S. 62, 70 {f. und 136 {f.; Walder, S. 250).

3. Interessant ist an dieser Analyse, dass z.B. die Substanz «Eden» nicht unter

das BetmG fillt, da sie nicht in den als abschliessende Aufzihlung geltenden
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Anhingen der Verordnung des Bundesamtes fiir Gesundheitswesen iiber die
Betiubungsmittel und andere Stoffe und Priiparate aufgefiihrt 1st. Damit fallt
«Eden» auch nicht unter das grundsitzliche Totalverbot von Art. 8
BetmG (vgl. S. 156 f., Anhinge 1 und 2) und ebensowenig unter die Strafbe-
stimmungen von Art. 19 ff. BetmG. Es ist offensichtlich, dass durch das In-
stitut des Totalverbotes, das einen legalen Zugang zu den entsprechenden Sub-
stanzen grundsitzlich verhindert, die Herstellung immer neuer Substanzen
geradezu provoziert wird. Damit wird das Potential der Wissenschaft zur Ana-
lyse der Wirkungsweise und Gefahren dieser Substanzen auf eine arge Probe
gestellt. Ob ersatzweise die Lebensmittelgesetzgebung oder die Giftgesetzge-
bung oder die (kantonale) Heilmittelgesetzgebung auf diese Substanzen zur
Anwendung gelangen kann, scheint eher unwahrscheinlich. Jedenfalls ist die
herrschende Praxis der Auffassung, dass weder das eidg. Lebensmittelgesetz
(vgl. aber Art. 27 BetmG) noch das eidg. Giftgesetz zur Anwendung kommen.
Dies bestiitigte mit Telefonat vom 3. August 1995 Erika Schmidt, Chefin
Rechtsdienst des Bundesamies fiir Gesundheitswesen, gestiitzt auf eine Juri-
stenkonferenz des Bundesamtes fiir Gesundheitswesen. Ebensowenig gilt of-
fenbar die einschlidgige (kantonale) Heilmittelgesetzgebung. Gemiiss Telefo-
nat vom 12. September 1995 mit Urs Hochle vom Sanititsdepartement
Basel-Stadt sind ihm jedenfalls keine derartigen Fille bekannt.

IV. Analyse, Nachweis und Fahrfahigkeit

Die qualitative und quantitative Analyse der auf dem Markt angebotenen Pulver,
Pillen und Kapseln ist nur mit technischen Mitteln méglich. Aufgrund der Illega-
litéit von Ecstasy wissen die Konsumenten nicht, was sie in welcher Dosis zu sich
nehmen. Die geltende Gesetzgebung kénnte zudem eine Analyse durch offizielle
Stellen verbieten (vgl. Huber, S. 15). In den Niederlanden gibt es jedoch Einrich-
tungen, bei denen man Drogen analysieren kann, ohne dass sich die Polizei ein-
schaltet. Von Seiten der niederliindischen Behrden werden zudem laufend Ergeb-
nisse von einschliigigen Tests vertffentlicht (Saunders, S. 72). Die Firma Merck
hat offenbar eine Testsubstanz mit dem Namen «Marquis» auf den Markt ge-
bracht, die u.a. Schwefelsdure und Formaldehyd enthilt und bei der aufgrund von
Verfiirbungen Riickschliisse auf die getestete Substanz gezogen werden kénnen.
Allerdings scheint die Methode nur fiir qualitative Grobanalysen geeignet zu sein,
nicht jedoch fiir quantitative Analysen. Der Nachweis von Ecstasy in Blut und
Urin wurde von Jorg Helmlin untersucht (Walder, S. 299). Beziiglich der Fahrfi-
higkeit gibt es unseres Wissens keine systematischen Untersuchungen.
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V.

Anwendungen von Ecstasy

Eestasy kann und wird auf erstaunlich unterschiedliche Art genutzt (vel. Saun-
ders, S. 81 ff.):

VI.

In der Psychotherapie wird beschrieben, dass Ecstasy die Kommunikation
zwischen Menschen erleichtert, die eine wichtige emotionale Bezichung mit-
einander haben. Es fiihrt zu erhohten Fahigkeiten bei der Selbstbeobachtung,
verbunden mit einer voriibergehenden Befreiung von Angst und Depression.
Umstritten ist, ob eine Begleitperson beim Konsum nétig ist und ob die Be-
gleitperson eine entsprechende Ausbildung haben muss.

Der gemeinsame Konsum von Ecstasy ist schon als «Retter der Ehe» gepriesen
worden. Die gemeinsame Erfahrung kann Schranken 6ffnen, die iiber Jahre
hinweg aufgebaut worden sind.

Anwendungen in der psychologischen Forschung, als Schmerzmittel und zur
Suchtbehandlung werden beschrieben.

Ecstasy wird auch im Zusammenhang mit Ritualen oder zur Verbesserung des
kiinstlerischen Ausdrucks konsumiert.

Hauptanwendung scheint zur Zeit aber der Konsum im Zusammenhang mit
Techno- oder Houscparties (sogenannten Raves) zu sein.

Griinde fir einen legalen Zugang zu Ecstasy
und zu verwandten Substanzen

Aus folgenden Griinden empfichlt sich die Schaffung eines legalen Zugangs zu
Ecstasy und zu verwandten Substanzen:

Wie bereits erwiihnt, bewirkt die Illegalitit der unter der Gruppe der Halluzi-
nogene in Art. 8 des BetmG (vgl. S. 156 f., Anhinge 1 und 2) zusammenge-
fassten Substanzen, dass zur Umgehung dieses Verbotes die Herstellung im-
mer neuer Substanzen geradezu provoziert wird. Deren Analyse, insbesondere
auch im Hinblick auf thr Gefihrdungspotential, wird dadurch massiv er-
schwert.

Dazu kommt, dass die Konsumenten aufgrund der Illegalitiit der einschldgigen
Substanzen nicht wissen, welche Substanz sie in welcher Konzentration ein-
nehmen. Damit sind erhebliche Gesundheitsrisiken verbunden,

Die aufgrund der Illegalitit tiberhéhten Preise und die damit verbundenen Ge-
winnaussichten verleiten die Hindler zur Anheizung des Konsums. Gleichzei-
tig verleiht die Illegalitiit der Szene ein Protest- und Abenteuerpotential, das
ebenfalls konsumsteigernd wirkt. Aus all diesen Griinden ldsst sich vermuten,
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U

dass bei legalem Zugang der Konsum insgesamt sinken wird. Entsprechende
Erfahrungen wurden in Kalifornien im Zusammenhang mit der Liberalisie-
rung von Cannabis gemacht (Brownell, S. 74).

Aufgrund der Illegalitit der Substanz erhalten die Konsumenten keine fach-
lich fundierte Information, wie sie z.B. bei den Heilmitteln durch Arzte, Apo-
theker und insbesondere die Packungsbeilagen erfolgt. Wesentliche Informa-
tionen werden so dem Zufall iberlassen. In diesem Zusammenhang sei darauf
verwiesen, dass das Arzneimittel-Kompendium der Schweiz, S. 1197, z.B.
tiber Morphin Informationen zu folgenden Punkten enthiilt: Zusammensel-
zung, Eigenschaften/Wirkungen, Pharmakokinetik, Indikationen/Anwen-
dungsméglichkeiten, Dosierung/Anwendung, Anwendungseinschrinkungen
(Kontraindikationen, Vorsichtsmassnahmen, Schwangerschaft/Stillzeit), un-
erwiinschte Wirkungen, Interaktionen, Uberdosierung, sonstige Hinweise,
Packungen, Stand der Information. Diesem Umstand wird heute dadurch
Rechnung getragen, dass z. B. Merkbliitter iiber Ecstasy verteilt werden (so-
genannte Flyer, vgl. S. 159 ff., Anhang 4).

Die Illegalitit fiihrt zur Durchmischung der diversen Drogenszenen. Damit
wird die unerwiinschte Diversifizierung des Drogenkonsums auf mehrere
Substanzen gefordert.

Die Illegalitiit verursacht Strafverfolgungskosten, ohne dass es gelingt, den
Konsum nachhaltig zu unterbinden. Diese Erfahrungen mussten bereits bei
der Alkohol-, der Cannabis- und der Opiatprohibition gemacht werden.
Nicht unerwiihnt bleiben darf der Umstand, dass durch die Illegalitit dem Staat
Steuern entgehen.

VIl. Vorschlag zur Liberalisierung von Ecstasy

und verwandten Substanzen

. Wir sind der Auffassung, dass Ecstasy und seine verwandten Substanzen bei

ciner Liberalisierung grundsitzlich in die Heilmittelgesetzgebung zu integrie-
ren sind. Der Bundesrat beabsichtigt offenbar, spiitestens auf den 1. Janu-
ar 2000 ein eidg. Heilmittelgesetz samt den wichtigsten Ausfiihrungsverord-
nungen in Kraft zu setzen. Im Sinne der Einheit der Materie soll auch der
Arzneimittelbereich der Drogengesetzgebung ins neue Heilmittelgesetz tiber-
tithrt werden. Betiubungsmittel und psychotrope Stoffe seien Arzneimittel
und wiirden aufgrund ihres Abhingigkeitspotentials und moglicher miss-
briuchlicher Verwendung héchstens einer speziellen Kontrollregelung bediir-
fen, seien aber in allen anderen Bereichen den Arzneimitteln gleichzustellen.
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Dies erscheint zweckmissig (vgl. Bundesamt fiir Gesundheitswesen, S. 26
und 58).

Ob allerdings im BetmG nur noch die «illegalen Drogen» (wohl die Substan-
zen gemiiss Art. 8 BetmG, vgl. S. 156 f., Anhiinge 1 und 2) verbleiben sollten
(Bundesamt fiir Gesundheitswesen, S. 26), ist fraglich. Dieses Rumpfgesetz
soll der «Bekimpfung» der durch die illegalen Drogen verursachten Probleme
dienen. Die Erfahrung mit der Bekdmpfung der illegalen Drogen zeigt aber,
dass die Bekidmpfung selbst den Grossteil der Probleme erst schafft, die sie
zu bekdmpfen vorgibt. Dazu sei auf die Beschaffungskriminalitit, nicht stoff-
bedingle Gesundheitsschdden, die Drogenprostitution mit der Gefahr der
AIDS-Ausbreitung, die Verbreitung des organisierten Verbrechens sowie dic
enormen Kosten und Umtriebe fiir die Gesellschaft verwiesen. Beim Heroin
z.B. wird der Grossteil der gesundheitlichen Schiiden nicht durch das Heroin,
sondern durch die Begleitumstiinde des illegalen Konsums wie den unreinen
Stoff, den unklaren Reinheitsgrad, den Beschaffungsstress, «Ersatzstoffe» so-
wie die nicht immer sterile Applikation verursacht. Deshalb ist nach unserer
Meinung wenn immer moglich bei grisserer Verbreitung sogenannter «ille-
galer Drogen» ein legaler Zugang zu diesen Substanzen zu schaffen, Ob es sich
bei dieser Strategie lohnt, ein eigenes Gesetz fiir die als «illegale Drogen» ver-
bleibenden Substanzen zu schaffen, ist fraglich.

. Die Integration von Ecstasy und der verwandten Substanzen in die Genuss-
mittelgesetzgebung (Alkohol- resp. Tabakgesetzgebung) ist, zumindest in ¢i-
ner ersten Phase, nicht zweckmiissig. So sind klinische Priifungen und eine
ausreichend lange, moglichst kontrollierte Anwendungsphase nétig, um Ge-
sundheitsrisiken ausreichend abschitzen zu konnen (vgl. zu den klinischen
Studien zu Ecstasy: Shulgin, S. 384 {f.). Erst dann kann entschieden werden,
ob sich eine Unterstellung unter die Genussmittelgesetzgebung rechtfertigen
wiirde.

Dabei muss an dieser Stelle festgehalten werden, dass sowohl Alkohol als auch
Tabak grosse Gesundheitsrisiken aufweisen. Die seit langem grosse Verbrei-
tung von Alkohol und Tabak hat jedoch zu einer Integration dieser Substanzen
in unsere Bevélkerung gefiihrt, die ihnen eine Sonderstellung einriiumt. Fiir
Ecstasy und seine verwandten Substanzen ist eine derartige Sonderstellung
nicht angebracht. Es ist nicht im Interesse der Allgemeinheit, dass zumindest
potentiell gesundheitsschidliche Substanzen in grossem Umfang konsumiert
werden, ohne dass diesem Konsum ein entsprechender Nutzen gegeniiber-
steht. Die Anwendung der Heilmittelgesetzgebung fordert die Analyse dieser
Substanzen und ihrer Kosten-Nutzen-Verhiltnisse; die sofortige Anwendung
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der Genussmittelgesetzgebung wiire ein zu grosser Schritt, insbesondere fiir
noch weitgehend unbekannte Substanzen.

Es ist auch miglich, dass ein Spezialgesetz fiir Ecstasy und seine verwandten
Substanzen (z.B. Gesetz iiber hedonistisch verwendete psychoaktive Substan-
zen) zweckmiissig wiire, Eine derartige Losung hat unsere Kommission fiir he-
donistisch verwendete Cannabisprodukte (Haschisch, Marihuana) im Bericht
«Liberalisierung von Haschisch und Marihuana» von 1994 vorgeschlagen (in
vorliegender Publikation S. 116-135). Der Entscheid iiber eine allfillige Spe-
zialgesetzgebung lisst sich jedoch leichter fillen, wenn sowohl der Rege-
lungsbedarf des eidg. Heilmittelgesetzes als auch derjenige zur Liberalisie-
rung der hedonistisch verwendeten psychoaktiven Substanzen feststeht.

Die Heilmittelgesetzgebung ist im Fluss. Heute beruht sie, von wenigen Aus-
nahmen abgesehen, auf kantonalem und interkantonalem Recht, wobei letz-
teres grundsitzlich nicht unmittelbar anwendbar ist. Doch ist, wie erwiihnt, die
Schaffung eines eidg. Heilmittel geselzes geplant, das eng an die EU-Gesetz-
gebung angelehnt ist (vgl. S. 158 £, Anhang 3).

In materieller Hinsicht sollen im eidg. Heilmittelgeselz insbesondere Rege-
lungen geschaffen werden tiber «die priklinische und klinische Priifung, die
Zulassung, die Herstellung und den Verkehr mit Heilmitteln sowie die Begleit-
information, die Anwendungs- und Abgabemodalititen, im weiteren die
Marktiiberwachung und die Werbung» sowie tiber die Grenzkontrolle (Bun-
desamt fur Gesundheitswesen, S, 26), Die Registrierung muss aus wirtschalt-
lichen Griinden in enger Zusammenarbeit mit der entsprechenden EU-Behor-
de (European Medicines Evaluation Agency) erfolgen, wobei in der Schweiz
die Registrierung, von kantonalen Ausnahmen abgesehen, durch eine eidg.
Heilmittelkontrollstelle erfolgen soll. Diese soll allerdings just nicht fiir die
Drogenpolitik zustindig sein (Bundesamt fiir Gesundheitswesen, S. 27 {f.).
Letzteres ist fraglich, wie bereits aus unseren Uberlegungen zur geplanten
Spezialgesetzgebung fiir «illegale Drogen» hervorgeht.

Die Regelung von Ecstasy und seinen verwandten Substanzen kann im we-
sentlichen auf dieser geplanten Heilmittelgesetzgebung basieren, wozu aller-
dings folgendes zu ergiinzen ist:

Grundsitzlich ist eine Gesamtldsung anzustreben, die von Produktion iiber
Handel, Verkauf und Konsum alles erfasst.

Ausgehend davon, dass zu Ecstasy und seinen verwandten Substanzen bei ver-
breiteter hedonistischer Verwendung wenn immer méglich ein legaler Zugang
zu schaffen ist, seien diese Substanzen nun grundsitzlich verboten oder ge-
setzlich gar nicht geregelt, diirfte es im Einzelfall durchaus strittig sein, wann
der hedonistische Gebrauch ausreichend verbreitet ist, damit ein legaler Zu-
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c)

d)
e)

gang notig wird. Dazu sind Grundsitze aufzustellen. Damit verkniipft, sind
Regelungen fiir den Fall zu treffen, wo kein Privater diesen legalen Zugang
schaffen méchte, insbesondere, weil die Kosten fiir die Registrierung samt all-
filliger Abgabeversuche im Hinblick auf den potentiellen Markt zu hoch sind
(vgl. von Wartburg, S. 248 {f.). Bei Ecstasy ist es offenbar im Hinblick auf die
kommerziclle Auswertung problematisch, dass Ecstasy bereits einmal paten-
tiert wurde, dass dieses Patent inzwischen abgelaufen ist und dass deshalb ein
zweites Patent nicht mehr eingetragen werden kénne. Somit wiiren z. B. Re-
gistraturkosten kaum einbringbar, so dass sich fiir Private grosse Aufwendun-
gen zur Schaffung eines legalen Zugangs nicht lohnen (vgl. Saunders, S. 21).
Als Losung bietet es sich in solchen und dhnlichen Fillen an, dass der Staat
diese Aufgabe libernimmt, am besten in internationaler Kooperation, um sei-
nerseits Kosten zu sparen. Die generelle Moglichkeit der gemeinschaftsweiten
Zulassung fiir Medikamente in der EU wiire in diesem Zusammenhang ideal,
doch diirfte dies auf dem Gebiet von Ecstasy und seinen verwandten Substan-
zen noch in weiter Ferne liegen, Der Bundesrat hat im iibrigen in Beantwor-
tung einer einfachen Anfrage von Nationalrat Steinemann am 18. Dezem-
ber 1995 festgestellt, dass er in der drztlichen Verschreibung von Ecstasy
keinen Nutzen sieht und hierzu auch keine wissenschaftlichen Versuche
durchfiithren wird.

Die Produktion der entsprechenden Substanzen ist aus rechtlichen und wirt-
schaftlichen Griinden mit Vorteil auf die Schweiz selbst zu begrenzen, es sei
denn, das Ausland ist zur Kooperation bereit. Um nicht mit dem Ausland we-
gen anderer Rechtsauffassungen eine Auseinandersetzung zu provozieren, ist
dementsprechend ein Ein-, aber auch ein Ausfuhrverbot, notwendig. Obdieses
Verbot auch durchsetzbar wiire, ist allerdings fraglich. Je nach Entwicklung
im Ausland handelt es sich nur um Ubergangsmassnahmen.

Eine Besteuerung ist denkbar.

Angesichts der Verbreitung von Ecstasy insbesondere im Rahmen von Raves
ist es unrealistisch, Ecstasy iiber die érztliche Verordnung vertreiben zu wol-
len, da dies mit unverhiltnisméssigem Aufwand verbunden und wegen der he-
donistischen Verwendung medizinisch nicht indiziert wiire. Die in Anlehnung
an die Heilmittelgesetzgebung niichstmégliche Abgabeart wiire die Abgabe
durch Apotheken entsprechend der Kategorie C der Heilmittel (vgl. dazu die
geltenden Grundsitze Uber die Abgrenzung der Rezeptpflicht der Heilmittel
der Interkantonalen Kontrollstelle fiir Heilmittel vom 10. Juni 1960). Diese
Losung diirfte sich auch fiir die verwandten Substanzen in vielen Fillen zu-
mindest in einer ersten Phase aufdringen. Allerdings ist die Abgabeart im Ein-
zelfall abzukliren.
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)

g)

h)

h)]

k)

Je nach Beurteilung der Gefihrlichkeit der entsprechenden Substanzen ist es
empfehlenswert, pro Kiufer nur eine bestimmte Menge abzugeben. Damit
liesse sich auch ein allfilliges Ausfuhrverbot unterstiitzen.

Durch die Unterstellung unter die Heilmittelgesetzgebung ist sowohl eine
Qualitédtskontrolle als auch eine ausreichende Information der Konsumenten
sichergestellt.

Entsprechend Art. 136 StGB ist bei potentieller Gesundheitsgefihrdung durch
die entsprechenden Substanzen das Mindestalter fiir Kdufer auf mindestens
16 Jahre festzulegen.

Aufgrund der Wirkung dieser Substanzen kann der Konsum im Zusammen-
hang mit bestimmten Titigkeiten wie z.B. dem Autofahren problematisch sein
(vgl. Art. 31 Abs. 1 SVG und Art. 2 Abs. 1 VRV sowie Art. 15a Abs. 6
BetmG). Diesbeziiglich sind Abkldrungen im Rahmen des Registrierungsver-
fahrens nétig.

Betreffend die Strafbarkeit von Widerhandlungen gegen die entsprechenden
Vorschriften sind grundsiitzlich die Strafbestimmungen der Heilmittelgesetz-
gebung anzuwenden. Wir gehen dabei davon aus, dass sich bei einem legalen
Zugang zu Ecstasy und seinen verwandten Substanzen ein illegaler Handel in
grossem Stil nicht mehr lohnt. Deshalb ist es auch nicht nétig, die hohen Stral-
drohungen des geltenden Betiubungsmittelrechts zur Anwendung zu bringen.
Heute gelten z.B. im Kanton Basel-Stadt bei Widerhandlungen gegen die kan-
tonale Heilmittelverordnung die Strafbestimmungen des kantonalen Ubertre-
tungsstrafgesetzes. Dieses sicht Bussen bis zu Fr. 10 000.— resp. Haft bis zu
3 Monaten vor (§ 18 der baselstiidtischen Verordnung iiber den Verkehr mit
Heilmitteln und §§ 10, 11 und 67 des baselstidtischen Ubertretungsstrafge-
selzes).

Der entscheidende Punkt unseres Vorschlages ist die grundsiitzliche Aufhe-
bung der besonderen Gesetzgebung iiber die psychoaktiven Substanzen und
deren Uberfiihrung unter Beriicksichtigung des hedonistischen Gebrauchs ins
Heilmittelrecht. Damit wiirden auch die einschligigen internationalen Ab-
kommen von 1961 resp. 1971 weitgehend hinfiillig. Die Schweiz muss des-
halb auf die entsprechenden internationalen Gremien Einfluss nehmen, um
diese Abkommen zu iindern resp. diese zugunsten einer Lésung im Rahmen
ciner internationalen Heilmittelgesetzgebung zu liquidieren.

Da eine derartige Losung noch Jahre auf sich warten lassen wird, empfiehlt
es sich, inder Zwischenzeit zumindest einen sogenannten Analyse-Service zu
ermdglichen. Dabei geht es darum, den Konsumenten mdglichst klare Anga-
ben dariiber zu liefern, was sie in welcher Dosis zu sich nehmen. Wie dieser
Analyse-Service aussehen kann, ist insbesondere von der einschligigen
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Rechtslage abhiingig. All dies ist zur Zeit Gegenstand von Abkldrungen des
Bundesamtes fiir Gesundheitswesen. Politische Debatten dazu werden nicht
auf sich warten lassen.
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Vill. Quellenverzeichnis

. Vertrage/Rechtssetzung

Einheitsiibereinkommen von 1961 iiber die Betiubungsmittel (Ubereinkom-
men von 1961)

Protokoll vom 24. Mirz 1972 zur Anderung des Einheitsiibereinkommens
von 1961 iiber die Betiiubungsmittel

Ubereinkommen vom 21. Februar 1971 iiber psychotrope Stoffe
EU-Gesetzgebung tiber Arzneimittel (vgl. Anhang 3, S. 154)

Bundesgesetz vom 3. Oktober 1951 iiber die Betiubungsmittel und die
psychotropen Stoffe (BetmG)

Bundesgesetz vom 21. Juni 1932 iiber die gebrannten Wasser (Alkohol-
gesetz)

Bundesgesetz vom 9. Oktober 1992 iiber Lebensmittel und Gebrauchs-
gegenstinde (LMG)

Bundesgesetz vom 21. Mirz 1969 tiber den Verkehr mit Giften (Giftgesctz)
Bundesgesetz vom 21. Miirz 1969 iiber die Tabakbesteuerung
Schweizerisches Strafgesetzbuch vom 21. Dezember 1937 (SIGB)
Strassenverkehrsgesetz vom 19. Dezember 1958 (SVG)

Interkantonale Kontrollstelle fiir Heilmittel, Grundsiitze iiber die Abgren-
zung der Rezeptpflicht der Heilmittel vom 10. Juni 1960, in: Liste A B C,
Bern 1979

Verordnung vom 29. Mai 1996 iiber die Betiubungsmittel und die psycho-
tropen Stoffe (BetmV)

Verordnung vom 1. Mirz 1995 iiber Tabak und Tabakerzeugnisse
Verkehrsregelnverordnung vom 13. November 1962 (VRV)

Verordnung des EDI vom 29. September 1995 iiber Leistungen in der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung samt Anhang (KLV)
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— Verordnung des BAG vom 8. November 1984 iiber die Betiubungsmittel
und andere Stoffe und Priiparate samt Anhingen

— Baselstidtisches Ubertretungsstrafgesetz vom 15. Juni 1978

— Baselstidtische Verordnung vom 27. Dezember 1960 iiber den Verkehr mit

Heilmitteln

2. Literatur/Materialien

Bracher Katrin

Brownell Gordon S.

Bundesamt
fiir Gesundheitswesen
(Hrsg.)

Bundesamt
fiir Gesundheitswesen

(Hrsg.)

Bundesamt
fiir Gesundheitswesen

Bundesamt
fiir Gesundheitswesen

Bundesamt
fiir Statistik

Bundesrat

Documed AG
(Hrsg.)

Roggwiler Ecstasy: Unbekdmmlicher Kuchen,
Der Bund, 20. 7. 1995, 8. 19

Marijuana and the Law in California: A Historical an
Political Overview, in: «Journal of Psychoactive
Drugs», San Francisco 1988, Bd. 20 (1), 8. 71 ff.

Eidg. Betdubungsmittelkommission, Arbeitsgruppe
«Methadon» der Subkommission Drogenfragen,
3. Aufl. Bern 1995, zit. Methadonbericht

Subkommission «Drogenfragen» der Eidg. Beliu-
bungsmittelkommission, Drogenpolitische Szenarien,

Bern Juni 1996

Bericht an den Bundesrat iiber die kiinftige Heilmittel-
regelung, Bern 1994

Bulletin 1993, Bern 1993
Drogen und Strafrecht in der Schweiz, Bern 1994

Antwort vom 18. Dezember 1995 auf die Einfache An-
frage von Nationalrat Steinemann betr. Ecstasy, Neue
Beurteilung der Situation

Arzneimittel-Kompendium der Schweiz, Basel 1995
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Drogenkommission
der Basler FDP

Drogenkommission
der Basler FDP

cestasy info
Eidg. Departement
des Innern

Huber Martin

Justizdepartement
Basel-Stadt (Hrsg.)

Saunders Nicholas

Shulgin Alexander

Walder Patrick

von Wartburg Walter P,

Bericht betreffend Entkriminalisierung von Drogen —
Erfahrungen und Méglichkeiten, Basel Mai 1988 (in
vorliegender Publikation 8. 33-54)

Liberalisierung von Haschisch und Marihuana,
Basel Februar 1994 (in vorliegender Publikation
S. 116-135)

Flyer, Text von Haemmerli und Walder, Ziirich 1995
(vgl. Anhang 4, S. 159-162)

Pressemitteilung: Der Bund verstiirkt sein Engage-
ment in der Drogenpolitik, Bern Februar 1991

Ecstasy hiilt Behorden auf Trab, Tages-Anzeiger,
29.8.1995 Nr. 199 S, 15

Abteilung Koordination Drogenfragen,
Priiventionsstelle, Zwischenbilanz der Fachdiskussion
iber «Ecslasy» (Faltprospekt), Basel 1996

Ecstasy sowie Anmerkungen Ecstasy, in: Saunders
Nicholas/Walder Patrick (Hrsg.), Ecstasy, Ziirich
1994, S. 13-101 und S. 122-261

Bibliographie, in: Saunders Nicholas/ Walder Patrick
(Hrsg.), Ecstasy, Ziirich 1994, S. 354410

Ecstasy in der Schweiz, in: Saunders Nicholas/Walder
Patrick (Hrsg.), Ecstasy, Ziirich 1994, S, 264-306

Drogenmissbrauch und Gesetzgeber, Basel/Stuttgart
1974
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IX. Die Drogenkommission der Basler FDP

Vorsitz: Dr. iur. Luc Saner, Advokat

Mitglieder: lic. iur. Daniela V. Jabornigg
Dr. med. et Dr. med. dent. Otmar Jakob, stv. Gerichtsarzt
Basel-Stadt
Dr. iur. Christoph Meier, Strafgerichtspriisident Basel-Stadt
Dr. phil. II Walter Ritter, Chemiker
stud. iur. Dominique Steiner
Josef Wallnifer, Versicherungsinspektor

Berater: Prof. Dr. med. Raymond Battegay, Chefarzt der
Psychiatrischen Poliklinik des Kantonsspitals Basel-Stadt

X. Dank

Die Drogenkommission der Basler FDP dankt folgenden Damen und Herren, die
uns im Rahmen eines Vernechmlassungsverfahrens wertvolle Informationen ver-
mittelt haben:

Paul J. Dietschy, Leiter Abteilung Pharmazie im Bundesamt fiir Gesundheits-
wesen, Bern

Dr. Ingunn Posschl, Hauptabteilung Offentlichkeitsarbeit/Firmenarchiv der
Merck KGaA, Darmstadt

Sigrid Schilling, Priiventionsbeauftragte der Abteilung Koordination Drogen-
fragen im Justizdepartement Basel-Stadt

Dr. med. Juray Styk, Psychiater und Psychotherapeut, Basel

Dr. med. Franz Vollenweider, Forschungsoberarzt, Psychiatrische Universi-
titsklinik Ziirich

Patrick Walder, Redaktor und Herausgeber eines Buches iiber Ecstasy, Berlin

Ein besonderer Dank gebiihrt Prof. Dr. Georges Peters, Pharmakologe und
Priisident der Drogenkommission der SP Schweiz, dessen von grosser Ubersicht
zeugende Stellungnahme bei Dr. Luc Saner, Beim Goldenen Liwen 13, 4052 Ba-
sel, bezogen werden kann.
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Anhang 1:
Art. 8 des Bundesgesetzes iiber die Betiubungsmittel und die
psychotropen Stoffe vom 3. Oktober 1951 (BetmG)

'Die folgenden Betdubungsmittel dirfen nicht angebaut, eingefiihrt, hergestellt

oder in Verkehr gebracht werden:

a) Rauchopium und die bei seiner Herstellung oder seinem Gebrauch entstehen-
den Riickstiinde;

b) Diazetylmorphin und seine Salze;

¢) Halluzinogene wie Lysergid (LSD 25);

d) Hanfkraut zur Betidubungsmittelgewinnung und das Harz seiner Driisenhaare
(Haschisch).

‘Der Bundesrat kann Einfuhr, Herstellung, und Inverkehrbringen weiterer Betidu-

bungsmittel untersagen, wenn internationale Abkommen ihre Herstellung verbie-

ten oder die wichtigsten Fabrikationslidnder darauf verzichten.

*Allfillige Vorriite verbotener Betidubungsmittel sind unter Aufsicht der zustiin-

digen kantonalen Behdrde in einen vom Gesetz erlaubten Stoff liberzufithren oder

in Ermangelung dieser Méglichkeit zu vernichten,

*Das Bundesamt fiir Gesundheitswesen kann, wenn kein internationales Abkom-

men entgegensteht, Ausnahmebewilligungen erteilen, soweit die Betiiubungsmit-

tel nach den Absiitzen 1 und 3 der wissenschaftlichen Forschung oder zu Bekimp-

fungsmassnahmen dienen oder die Stoffe nach Absatz 1 Buchstaben & und ¢ fiir

eine beschriinkte medizinische Anwendung beniitzt werden.
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Anhang 2:
Die Halluzinogene gemiiss Art. 8 Abs. 1 lit. ¢ des Bundesgesetzes

iiber die Betiubungsmittel und die psychotropen Stoffe
vom 3. Oktober 1951 (BetmG)

N-Athyl-MDA (N-Athyl-3, 4-methylendioxyamphetamin)
2-Amino-1-(2,5-dimethoxy-4-methyl)-phenyl-propan («STP», «DOM»)

Catha edulis-Blitter (Blitter der Khat-Pflanze)

Cathinon

N,N-Diithyltryptamin (3-(Diithylaminoédthyl)-indol (« DET»)
2,5-Dimethoxyamphetamin («DMA»)

2,5-Dimethoxy-4-bromamphetamin («DOB»)
2,5-Dimethoxy-4-ethylamphetamin («DOET»)

N,N-Dimethyltryptamin (3-(Dimethylaminoithyl)-indol («DMT»)

Eticyclidin (N-Athyl-1-phenyl-cyclohexyl-amin, «PCE»)

1-Hydroxy  3-(1,2-dimethylheptyl)-7,8.9,10-tetrahydro-6,6,9-trimethyl-6/-di-
benzo[d,b]pyran («DMHP»)

N-Hydroxy-MDA (N-hydroxy-3, 4-methylendioxyamphetamin)

Ibogain

Lysergid ((+)-N,N-Diithyllysergamid, d-Lysergsiurediiithylamid, «LSD»,
«LSD-25»)

Mescalin (1-(3°,4",5"-Trimethoxy-phenyl)-2-amino-ithan)
5-Methoxy-3,4-methylendioxyamphetamin («<MMDA»)

4-Methylaminorex ((+/-)cis 2- Amino-4-methyl-5-phenyl-2-oxazolin)
3,4-Methylendioxyamphetamin («MDA»)

3 4-Methylendioxymethamphetamin («MDMA»)

Parahexyl, Pyrahexyl, Synhexyl (1-Hydroxy 3-n-hexyl, 7,8,9,10-tetrahydro-
6,6,9-trimethyl-6H-dibenzo| b,d]pyran)

Paramethoxyamphetamin («PMA»)

Psilocin, Psilotsin (3-(2'-Dimethylaminoithyl)-4-hydroxyndol)

Psilocybin (3-(2'-Dimethylaminoiithyl)-indol-4-yl-dihydrogenphosphat)
Rolicyclidin (1-(1’-Phenyl-cyclohexyl)-pyrrolidin, «PHP», «PCPY»)
Tenocyclidin (1-[ 1-(2’-Thienyl)-cyclohexyl]-piperidin, «TCP»)
Tetrahydrocannabinol, alle Isomere (1-Hydroxy-3-pentyl 6a,7,10,10a-tetrahy-
dro-6Hdibenzo[b,d]pyran, oder 3-Pentyl-6a,7,10,10a-tetrahydro-6,6,9-trime-
thyl-6H-dibenzo[b,d|pyran-1-ol)

3.4,5-Trimethoxyamphetamin («TMA»)

(Art. 2 resp. Anhang 2 der Verordnung des BAG iiber dic Betdubungsmittel und
andere Stoffe und Priiparate)
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Anhang 3:
Grundlagen der EU-Gesetzgebung iiber Arzneimittel

«Basiserlass» fiir das europiische Arzneimittelrecht ist die Richtlinie vom 26. Ja-
nuar 1965 zur Angleichung der Rechts- und Verwaltungsvorschriften iber Arznei-
mittelvorschriften (65/65/EWG) mit all den nachfolgenden Anderungen. Die
Richtlinie enthilt den Grundsatz, dass ein Arzneimittel in einem Mitgliedstaat erst
dann in den Verkehr gebracht werden darf, wenn die Behdrde dieses Mitgliedstaa-
tes dafiir die Genehmigung erteilt hat. Gepriift wird, ob das Medikament bei be-
stimmungsgemissem Gebrauch nicht schiidlich ist, seine therapeutische Wirk-
samkeit belegt ist und es der angegebenen Zusammensetzung entspricht. Die
Richtlinie 75/319/EWG macht die Herstellung eines Arzneimittels von einer Er-
laubnis der zustindigen nationalen Behdrde abhiingig, ebenso die Einfuhr cines
Arzneimittels aus einem Drittland. Die Richtlinie 75/3 I8/EWG legt die Anforde-
rungen fiir die einzureichenden pharmazeutischen, priklinischen und klinischen
Daten fest und setzt einen allgemeinen Rahmen fiir die Durchfiihrung von klini-
schen Versuchen mit Arzneimitteln.

Mit dem Weissbuch zur Verwirklichung eines echten EG-Binnenmarktes
vom Juni 1985 hat die EG-Kommission 13 weitere Berichte aus dem Arzneimit-
telrecht identifiziert, zu welchen sie Harmonisierungsrichtlinien ausgearbeitet
hat. Zur Einhaltung allgemein anerkannter Herstellungsregeln dienen Grundre-
geln der «Good Manufacturing Practice» (GMP). Rechtsgrundlagen fiir GMP
sind die Richtlinien 89/34 1/EWG bzw. 75/3 19/EWG und die Richtlinie der Kom-
mission vom 13. Juni 1991 «zur Festlegung der Grundsiitze und Leitlinien der
Guten Herstellungspraxis fiir zur Anwendung beim Menschen bestimmte Arznei-
mittel (91/356/EWG)».

Weitere Richtlinien im Zusammenhang mit der Verwirklichung des EG-
Binnenmarktes hat der Rat iiber den Grosshandelsvertrieb von Humanarzneimit-
teln (92/25/EWG), zur Einstufung bei der Abgabe von Humanarzneimitteln
(92/26/EWG) und iiber die Etikettierung und die Packungsbeilage von Human-
arzneimitteln (92/27/EWG) erlassen. Die Richtlinie iiber die Werbung fiir
Humanarzneimittel (92/28/EWG) legt fest, dass die Werbung fiir Humanarznei-
mittel in den Medien und die Fachwerbung sachgerecht und nicht irrefithrend sein
darf. Fiir rezeptpflichtige Medikamente muss, und fiir kassenzulissige Medika-
mente darf die Offentlichkeitswerbung verboten werden.

Fiir die Organisation der Heilmittelzulassung auf europiischer Ebene be-
deutend ist die Verordnung EWG Nr. 2309/93, die ¢in Gemeinschaftsverfahren
fiir die Genehmigung und Uberwachung von Human- und Tierarzneimitteln fest-
legt und welche die Rechtsbasis fiir eine Europdische Agentur fiir die Beurteilung
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von Arzneimitteln (EMEA) schafft sowie die beiden Richtlinien 93/ 39/EWG
(Humanarzneimittel) und 93/40/EWG (Tierarzneimittel).

(Auszug aus: Bundesamt fiir Gesundheitswesen, S. 20 ff.)

Anhang 4:
Flyer «ecstasy info» (Auszug)

Parties fahren auch ohne Drogen ein. Unsinn ist das oft verbreitete Vorurteil, auf
Techno konne man nur zugedrohnt abtanzen. Aber wir machen uns keine Illusio-
nen. Dieser Flyer will den aktuellen Wissensstand iiber XTC zusammenfassen.
Die Infos sollen helfen, die Risiken des Konsums einzuschiitzen und Schiden ge-
ring zu halten.

Was ist XTC?

XTC oder Ecstasy oder E oder MDMA ist eine synthetische Droge der Metamphe-
tamin-Gruppe und wirkt direkt aufs Hirn, XTC kommt als Pille oder Kapsel auf
den Markt und kostet rund 40 Franken. Herstellung, Besitz, Konsum und Handel
sind weltweit verhoten.

Wie wirke XTC?

Die Wirkung beginnt 30-60 Minuten nach Einnahme und hilt etwa 4-6 Stunden
an. Man fiihlt sich wach, angeregt, weniger gehemmt, ist offen und glaubt, alles
intensiver zu erleben. Herzfrequenz und Blutdruck steigen an, dies sind Stress-
symptome des Korpers. Wie XTC einfihrt, hiingt auch stark davon ab, wie man
sich selber fiihlt und wie die Atmosphire ist.

Nebenwirkungen

Beim Eintreten der Wirkung kommt es oft zu Ubelkeit und Erbrechen. Als wei-
tere Nebenwirkungen konnen auftreten: Trockener Mund, Appetitlosigkeit, ver-
krampfte Kiefermuskulatur, Augenflinkern, Kopfschmerzen, Schwitzen, erhihte
Korpertemperatur, storende Unruhe, physisches Unwohlsein, Angste.

Nachwirkungen

Erschopfung, Miidigkeit, Motivationslosigkeit, Unkonzentriertheit und manch-
mal auch Depressionen. Bei hidufigem Gebrauch kann es zu Schlafproblemen und
psychischen Storungen kommen. Der «Kater» kann bis zwei, drei Tage anhalten.
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Wie wirkr XTC lingerfristig?

XTC beeinflusst u.a. die Funktion der Hirnsubstanz Serotonin, was einen Stim-
mungswechsel bewirkt. Serotonin steuert Stimmungen und Gefiihle. Bei zu lie-
fem Serotonin-Spiegel fiihlst du dich beschissen und depressiv.

Bei hiiufigem Gebrauch nehmen die erwiinschten Wirkungen von XTC ab, die
unangenchmen Nebenwirkungen nehmen zu. Es niitzt dann nichts, die Dosis zu
crhohen. Der Kérper muss zuerst wieder Serotonin produzieren. Hiufiger XTC-
Konsum, die schlechte Luft an Parties, schlechte Erndhrung etc. machen deinen
Kérper zur Sau. Da gibt es nur eins; Aufhéiren oder X TC-Pause machen.

Achtung

XTC 6ffnet psychisch. Deshalb solltest du kein XTC schmeissen, wenn du ein
psychisches Leiden hast, dich nicht gut fiihlst, psychisch oder kérperlich ange-
schlagen bist. Nimm XTC nur in angenehmer Umgebung, check einen Ort erst
aus, bleib im Kontakt mit anderen, frag sie, wic es ihnen geht und sag ihnen, wenn
du dich schlecht fiihlst.

Wer auf XTC ist, sollte keine weiteren Drogen konsumieren — auch keinen Al-
kohol (schiddlich und vermindert die E-Wirkung). XTC nie zusammen mit Medi-
kamenten konsumieren! Nicht nachwerfen: Wenn der Mond voll ist, nimmt er ab
(chinesisches Sprichwort).

Gefahren

Uberhitzung und Fliissigkeitsverlust: Die Wirkung der Droge auf den Kérper,
kombiniert mit langem Tanzen bei hohen Temperaturen und zuwenig Flissig-
keitszufuhr kann zu Herz- und Kreislaufstérungen sowie zu Hitzschlag fithren, im
Extremfall mit todlichem Ausgang! Deshalb: Pausen machen und abkiihlen, auch
wenn du dich nicht miide und erhitzt fiihlst! Viel trinken, aber keinen Alkohol!
Finger weg bei: Herzbeschwerden, Zuckerkrankheit, Epilepsie, hohem Blut-
druck, Herz-Kreislauf-Problemen und Schwangerschaft. Vorsicht bei Asthma, In
Kombination mit gewissen Medikamenten kénnen risikoreiche Wechselwirkun-
gen auftreten. Bei hiiufigem und hochdosiertem Konsum kann XTC méglicher-
weise bleibende Gehirnschiiden verursachen. Fahrzeuglenken unter Einfluss von
Ecstasy ist gefihrlich und strafbar.

Abhéngigkeit

Nach heutigem Wissen kann XTC zu psychischer Abhingigkeit fiihren, auch
wenn es korperlich kaum siichtig macht. Da die negativen Effekte von XTC bei
Dauer-Usern stark ansteigen, solltest Du XTC — wenn iiberhaupt — nur fiir beson-
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dere Gelegenheiten reservieren. Auf jeden Fall mehrere Wochen Pause einschal-
en.

Chill-out

Wenn du XTC nimmst, plane den Trip so, dass du nachher genug Zeit hast. Gut
ausschlafen, viel trinken (Fruchtsiifte, Vitamine). Lass es dir gut gehen und ver-
wiihne dich. Lange Pause machen bis zum néchsten Mal (mindestens einige Wo-
chen).

Bei Notféllen / Uberdosierungen

Anzeichen einer chrdesicrung: Zittern, Schweissausbruch, Zihnemahlen, Au-
genflinkern, Ubelkeit, Angste, sich erschlagen fiihlen, Ohnmacht, Kreislaufkol-
laps. Hilfe bei Angsten: Beruhigen, handhalten, zureden, Frischluft und trinken.
Keine Panik. Hilfe bei Uberdosierungen/Kreislaufproblemen: Frische Luft, kiih-
len, trinken, nicht alleine lassen, Beine hochlagern, unbedingt Arzt rufen und die-
sem iiber geschluckte Drogen genau Auskunft geben!

Risiken beim Kauf

Da Ecstasy illegal hergestellt wird, kann es sein, dass dir alles Mogliche als «Ec-
stasy» verkauft wird: Pillen kinnen andere Drogen oder giftige Verunreinigungen
enthalten. Ebensowenig weisst Du, wie hoch die Substanzen dosiert sind. Glei-
ches Aussehen ist keine Garantie fiir gleiche Zusammensetzung! Dies alles macht
den Konsum von Ecstasy zu einer Lotterie mit ungewissem Ausgang fiir die Ge-
sundheit. Kauf nicht bei Unbekannten, kauf keine Phantasie-Mischungen, ver-
meide Kapseln (da diese leichter gestreckt werden konnen). Ecstasy hat einen bit-
teren Geschmack und riecht nach nichts.

Frag zuerst andere nach der Wirkung, probier zuerst nur eine Hilfte. Falls die
Wirkung nicht so schnell einfihrt, wie du erwartet hast, warte noch eine Stunde.
Dosiere tief.

Safer Sex
Wenn du scharf wirst, vergiss den Pariser und Safer Sex nicht.
Gesetz und Polizei

Ecstasy ist illegal. Ecstasy zu konsumieren und fiir den Eigengebrauch zu kaufen
ist eine Ubertretung des Betiubungsmittelgesetzes und kann mit Busse oder Haft
bestraft werden. Fiir Konsum oder Besitz einer geringen Menge (Eigenkonsum)
wird iiblicherweise eine Busse erteilt.

- Wennduin eine Polizeikontrolle geriitst, bleibe ruhig, auch wenn du drauf bist.
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Wenn du kontrolliert wirst, schluck keine Pillen runter, um sie zu verstecken.
Du kannst dabei eine gefihrliche Uberdosierung einfangen.

Du musst deine Personalien (Name, Vorname, Geburtsdatum) angeben. Du
bist aber zu keinerlei weiteren Aussagen verpflichtet. Uberlege, ob du niich-
tern genug bist, Aussagen zu machen und zu unterschreiben.

Wenn du dich ungerecht behandelt fiihlst, darfst Du zwar protestieren, bleib
aber cool und hoflich — du kannst dich sonst strafbar machen.

Wenn du mit Ecstasy fiir den Eigenkonsum erwischt wirst und du dich (mit
Identititskarte) ausweisen kannst, wird dich die Polizei in der Regel nicht mit-
nchmen.

Wenn eine grisssere Menge XTC bei dir gefunden wird oder wenn du XTC ver-
kaufst, wird dich die Polizei wahrscheinlich mitnehmen.

Schule oder Lehrmeister darf die Polizei nur informieren, wenn du das
wiinschst.
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I. Einleitung



L. Einleitung

Das Vier-Sédulen-Prinzip

Drogenhilfe und Drogenpolitik befanden sich in den letzten 15 Jahren in einem
stindigen Wandel. Wurden drogenkonsumierende Menschen in den 60er Jahren
noch hauptséchlich als gesellschaftliche Aussteiger gesehen, die in den 70er Jah-
ren mit allen Mitteln der Repression bekampft wurden, wandelte sich die gesell-
schaftliche Haltung hin zu ¢iner Sichtweise, die die betroffenen Menschen in er-
ster Linie als Kranke und Hilfsbediirftige sicht, Mitte der 80er Jahre war ¢s vor
allem die beginnende Aidsepidemie, die unsere Gesellschaft zum Umdenken
zwang. Drogenabhiingigkeit konnte nicht mehr nur als ein Problem von einzelnen
gesehen werden. Die 8ffentlichen Diskussionen um den Platzspitz in Ziirich und
das Sichtbarwerden der Probleme vor der Haustiire der Biirger zwang auch die Po-
litik zu einer Auseinandersetzung und zu einem verstirkten Engagement. Die
Drogenhilfe reagierte mit neuen Strategien und Angeboten. So gewannen zunch-
mend Institutionen mit niedrigschwelligem Ansatz wie die Gassenarbeit, die Gas-
senkiiche oder die Gassenzimmer gesamtschweizerisch an Bedeutung. Damit
wurden die bisherigen drei Siulen der Drogenpolitik, niimlich die Repression, die
Priivention und die Therapie mit der vierten Siule, der Uberlebenshilfe, ergiinzt.

Diese vierte Siule brachte aber auch eine Fachdiskussion in Gang, die sich mit
der Spannung zwischen Abstinenzorientierung einerseits und der auf die momen-
tane Lebenssituation der abhingigen und bediirftigen Menschen ausgerichieten
Uberlebenshilfe andererseits auseinanderzusetzen hatte. Was anfinglich sehr un-
ergicbig und mit Reibungsverlusten verbunden war, hat sich bis heute positiv ent-
wickelt. Es hat sich die Einsicht durchgesetzt, dass all die verschiedenen Angebote
miteinander verknlipft werden miissen und nur als Ganzes funktionieren.

Auch die politische Diskussion hat einen Wandel erfahren. Waren die ver-
schiedenen politischen Ansichten in den 80er Jahren sehr kontrovers und von
Ideologie und Abgrenzung gepriigt, hat bis heute ein wichtiger Lernprozess statt-
gefunden. Das Drogenproblem ist nur dann zu bewiltigen, wenn sich alle gesell-
schaftlichen Kriifte zusammentun und an den Lisungen beteiligt werden. Damit
wird auch in Kauf genommen, dass man keine Patentrezepte und keine schnellen
Losungen versprechen kann. Was in der Region Basel an konzeptionellem Den-
ken und politischem Konsens entwickelt wurde, gilt als vorbildhaft. In der Zwi-
schenzeit haben der Bundesrat, die politischen Parteien und das Bundesamt [iir
Gesundheitswesen vieles davon iibernommen und zu giiltigen Prinzipien ge-
macht. Fehlte frither ein tibergreifendes Konzept und erfolgten die Subventionie-
rungen der Drogenhilfeeinrichtungen nach dem Giesskannenprinzip, hat sich
heute die Orientierung an den vier Sdulen durchgesetzt. So sind Repression, Pri-
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vention, Therapie und Uberlebenshilfe gleich wichtige Teile einer ganzheitlichen
Strategie und einer diversifizierten Angebotspalette. Als weiterer Schritt wurden
zunehmend auch ortsbezogen betroffene Biirger in die Erarbeitung von Lésungen
miteinbezogen. Auch hier hat Basel mit seinem Drogenstammtisch Pionierarbeit
geleistet. Nur unter diesen politischen Bedingungen war es moglich, dass die
Heroinabgabe in der Schweiz unter grosser internationaler Beachtung eingefiihrt
werden konnte.

Es ist zu hoffen, dass auch unter dem heute grossen Finanzdruck die erreichten
Standards und die Qualitiit in der Betreuung und Begleitung von drogenkonsu-
mierenden Menschen gehalten werden konnen. Die Potentiale fiir die Zukunft lie-
gen weiterhin in einer verstiirkten Zusammenarbeit aller Beteiligten. Zudem gilt
es gegeniiber neuen und auf den ersten Blick vielleicht auch unkonventionellen
Losungen offen zu bleiben. Dabei muss die Wiirde der Betroffenen und das Recht
auf Hilfe weiterhin im Mittelpunkt bleiben. Die anstehende Revision des Betiiu-
bungsmittelgesetzes ist ein weiterer wichtiger Entwicklungsschritt. Nach der
wuchtigen Ablehnung der Initiative «Jugend ohne Drogen» durch das Schweizer-
volk sind die Voraussetzungen fiir diese Revision vorhanden.

Marc Fliickiger, dipl. Sozialarbeiter HFS
Priisident des Vereins Suchthilfe beider Basel,
Grossrat in Basel-Stadt (Sozialdemokratische Partei)
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Podiumsdiskussion zum Thema Suchtprivention'

1. Themenabgrenzung

a) Drogen sind Stoffe pflanzlicher oder synthetischer Herkunft, die Wirkungen
auf das zentrale Nervensystem haben und bei Missbrauch oder bei regelmiis-
sigem Konsum korperliche und/oder psychische Abhiingigkeit erzeugen kén-
nen (Definition der WHO).

b) Es lassen sich folgende Drogen (Betdubungsmittel) unterscheiden:

—  Opiattyp

— Kokaintyp

— Cannabistyp

— Halluzinogentyp
— Amphetamintyp
— Barbiturattyp

-~ Alkoholtyp

— Nikotintyp

— Tranquilizertyp

¢) Wihrend Alkohol und Nikotin in der Schweiz grundsitzlich frei erhiiltlich
sind, sind die meisten Betiubungsmittel gemiiss dem eidg. Betiubungsmittel-
gesetz nur auf drztliche Verordnung erhiltlich. Grundsiitzlich nicht erhiltlich,
auch nicht auf drztliche Verordnung hin, sind einige wenige Betdubungsmittel,
50 inshbesondere Heroin und Cannabis-Produkite.

d) Unter Priivention soll im folgenden die sogenannte primire Prophylaxe ver-
standen werden, d.h. die Unterstiitzung und Férderung der eigenen Bestrebun-
gen, gesund zu bleiben. Die primire Prophylaxe setzt ein, bevor Symptome
auftreten.

2. Pravention: Ja oder Nein
a) Was ist das Ziel der Priivention?
— Wen die Gotter lieben, den lassen sie jung sterben!

— Ist das Dasein ohne Drogen iiberhaupt ertriiglich?
— st massvoller Umgang mit Drogen méglich?

1 Aktennotiz von Dr. iur. Luc Saner vom 16.9.1991.
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b)

)

a)

b)

Welches ist die Aufgabe des Staates, welches die Aufgabe der Gesellschaftund
welches ist die Aufgabe des Einzelnen im Rahmen der Privention?

Was rechtfertigt es, von Staates wegen verhindern zu wollen, dass jemand Dro-
gen konsumiert?

Pravention: Wie?

Ziel und Sinn der Suchtprophylaxe (vgl. Suchtprophylaxe in Theorie und Pra-
xis, Konzept der Arbeitsgruppe Prophylaxe des Vereins Schweizerischer Dro-
genfachleute (VSD), Lausanne 1985, S. 35 f1.):

— Strafrechtlicher Ansatz: Die Droge als Substanz steht im Mittelpunkt der
Uberlegungen; mit erzwungenem Verzicht soll priventiv gewirkt werden.

—  Okonomischer Ansatz: Der Mensch als Skonomisches Wesen steht im Mit-
telpunkt der Uberlegungen; mittels Abgaben resp. Subventionen soll sein
Verhalten gesteuert werden,

— Medizinischer Ansatz: Der Mensch wird als vernunftgesteuertes Wesen
verstanden und ist durch entsprechende Information am Drogenkonsum zu
hindern.

— Psychosozialer Ansatz: Der Mensch wird auch als durch nicht-rationale
Motive gelenkt verstanden; Priivention erfolgt durch Verbesserung des
emotionalen Empfindens, der jeweiligen persiénlichen Lebenssituation so-
wie der sozialen Fihigkeiten zur Krisenbewiltigung.

— Soziokultureller Ansatz: Dieser befasst sich mit dem gesellschaftlichen
Rahmen, d.h. mit den existierenden sozio-konomischen Bedingungen
und Umweltgegebenheiten.

Ursachen-orientierte Priivention (vgl. Suchtprophylaxe in Theorie und Praxis,

S. 39): Die ursachen-arientierte Priivention beriicksichtigt alle Ansiitze, legt

jedoch den Schwerpunkt auf psychosoziale und soziokulturelle Aspekte.

Massnahmen (vgl. Suchtprivention konkret, Verein Schweizerischer Drogen-

fachleute, Basel 1990, S. 16 {I). Die Vielfalt der Ursachen fiir Drogenkonsum

und Abhingigkeit erfordert, dass in der Privention gleichzeitig in verschiede-
nen Bereichen gearbeitet wird:

- Offentlichkeitsarbeit

— Bildung — Beratung — Aktionen

— Politik
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Vergleichende Ubersicht dber die Wirkungen der abhangigkeitserzeugenden Stoffe (nach A.

Uchtenhagen)
Risiko Organ- Abhangig- |akute chronische  |sucht-
der schaden keits- Psychosen Psychosen bedingte
Uberdosis nach potential ({Intoxika- Wesens-
(Tad) chronischem tion) anderung
Gebrauch mit sozialen
Falgen
Opiattyp u L] u - - ®
Kokaintyp  |@ ® ] @ [ ] <]
Cannabis-
typ - ° A @ A A
Hallu-
zinogentyp |- A - ® A -
Amphet-
amintyp [ ] A [ ] ® @ L]
Barbiturat-
typ e e L = = ®
Alkoholtyp | @ u A ® =] ®
Nikotintyp | A @ ® - - -
Tranguilizer-
typ ® - A — - ®

hohe Wahrscheinlichkeit des Auftretens
Wahrscheinlichkeit des Auftretens
geringe Wahrscheinlichkeit des Auftretens

b & W

|

nicht nachgewiesen
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Suchtvorbeugung: Kein Politthema?'

Nicht von Gassenzimmer, Fixerstiibli oder anderen politisch aktuellen
Drogenthemen sollte an diesem Podium im Bernoullianum die Rede
sein, daflr von der weit weniger brisanten
Thematik der Drogenprophylaxe. Und mit
Drogen waren nicht nur die illegalen wie
Haschisch oder Heroin gemeint, sondern
auch Medikamente, Alkohol und Nikotin -
Suchtmittel eben. Lohnt sich Suchtpréaven-
tion Uberhaupt?

Wenn ja: Wie soll vorgebeugt werden?
Und was will Prophylaxe erreichen? Mit diesem Fragenkatalog
wandten sich die beiden Gesprachsleiter Luc Saner und Martin Her-
ter an die anwesenden Paolitiker und Politikerinnen.

An einem Podiumsgesprach im
Rahmen der Aktion «Zur Sache Sucht»
beteiligten sich fiinf Nationalrats-
kandidaten und zwei Nationalrats-
kandidatinnen: «Suchtvorbeugung -
Thema oder Tabu fiir die Politik?»

Ziel sei es, den Einstieg in die Drogen zu verhindern, dessen Ursachen
mangelnde Zuwendung, Stress, Unterforderung, Probleme und vie-
les mehr sein kénnen, erklarte Christine Wirz-von Planta (LDP). Pra-
vention bedeute keinen Eingriff in die persdnliche Freiheit, sondern
Hilfe, um nicht in Abhangigkeit zu rutschen. Der Arzt Guy Morin
(GPS) gab zu bedenken, dass die Halfte der Bevdlkerung siichtig sei.
«Alkohol und Nikotin verursachen einen Viertel aller Todesfalle.»
20 000 Suchtmittelabh&ngige gebe es in Basel-Stadt, bekriftigte
Roland Stark (SP), davon Gber 10 000 Alkoholiker, 7 500 Medika-
mentenslichtige und 1 500 Abhingige von harten Drogen. Sucht
werde aber von der Bevdlkerung anders definiert.

Tatsachlich gelte es, das eigene Suchtverhalten zu Uberprifen und
die legalen Drogen zu enttabuisieren, sagte Ueli Mader (POB). Das
Suchtverhalten sei ein Spiegelbild der Gesellschaft. Fir Franziska
Gambirasio (FDP) sind stichtige Menschen kranke Menschen, far die
eine Seelenbehandlung notig ist. Felix Stebler (UVP) wies auf die
«Schizophrenie der Erwachsenen hin, die einerseits die Konsumge-
sellschaft kritisieren und gleichzeitig immer mehr Lohn fordern». Im
tibrigen gehe es nicht an, Alkohol und Nikotin auf die gleiche Stufe
wie harte Drogen zu stellen. Dieser Meinung schloss sich der Medi-

1 Pressebericht zur Podiumsdiskussion vom 16.9.1991, BaZ 18.9.1991 Nr. 217,

171




Die vier Stiulen der Drogenpolitik

ziner Hugo Wick (CVP) an: Es sei eine Frage der Menge, wann ein
Lebensmittel zum Fluchtmittel werde. Gefdhrdet sei, wer nirgendwa
eingebettet ist. «Wir haben in unserer Gesellschaft keine gemeinsa-
men Werte mehr.»

Nachdem sich bei den ersten Voten kaum jemand an das eigentliche
Thema nach dem Sinn von Prévention gehalten hatte, versuchte es
Saner mit der nachsten Frage: Ist es iiberhaupt Aufgabe des Staates,
Sucht zu verhindern? Das wurde von der Mehrheit grundsatzlich be-
jaht, wenn auch kaum naher begriindet. Vielmehr driftete das Ge-
sprach weiter in die tbliche Drogendebatte ab: Die Kriminalisierung
der Drogen fithre nur zur Verelendung, diese Ubung gelte es abzu-
brechen, wurde gesagt. Das Selbstversténdnis des Blrgers miisse ge-
starkt, menschliches Elend verhindert werden, und Morin argerte
sich weiterhin dartiber, dass die harten Drogen als schlimmer einge-
stuft wirden als die weichen. Wick erzéhlte von den Erfahrungen
der Gratisabgabe in England bis schliesslich Stebler aus der Bundes-
verfassung zitierte: «Der Staat beférdert die Wohlfahrt.» Die Frage
indes sei: Wie weitgehend?

Wie aber soll der Staat vorbeugen? Mit strafrechtlichen Mitteln? Die-
se fragwiirdige Fragestellung ermunterte geradezu zu einem lénge-
ren Disput tber den Drogenhandel, der verboten bleiben misse,
iiber die Legalisierung des Konsums, die den Handel verhindere, und
gipfelte in der Bemerkung, der strafrechtliche Ansatz kénne nicht
isoliert betrachtet werden. Immerhin: Was die Praventicn angeht,
wurde ein Verbot der Alkohol- und Zigarettenwerbung gefordert
(Morin), was aber von Wirz als Eingriff in die Gewerbefreiheit gewer-
tet wurde. Stebler raucht, «als starker Raucher», ohnehin nur, was
ihm schmeckt. Gambirasio pladierte fir ein Wegkommen von der
Abschreckungsmethode, wahrend Mader konkrete Projekte anstelle
von Plakaten forderte («die beste Kampagne ersetzt keinen Kinder-
spielplatz»). Von seiten der Arzte wurde immerhin bestétigt, dass
eine Sensibilisierung auf die Schadlichkeit von Nikotin in den letzten
Jahren zu einem Rickgang von Lungenkrebs gefihrt habe.

In der Diskussion mit den wenigen Besuchern und Besucherinnen
der Veranstaltung brachte ein fiir eine tirkische Zeitung arbeitender
Journalist die Sache in gebrochenem Deutsch auf den Punkt: «Mit
dem Drogenhandel verdienen wohl zu viele Leute zuviel Geld, als
dass an der Abschaffung der Sucht ein echtes Interesse besteht.»
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New Public Management
am Beispiel der schweizerischen Drogenpolitik’

Im Rahmen des «New Public Manage-
ment» nehmen die Zielsetzungen des
Staates einen hervorragenden Platz
ein. In der Tat kann die Bedeutung kla-
rer und durchdachter Ziele, an denen
alle Massnahmen gemessen werden,
gar nicht Giberschétzt werden. Derarti-
ge Ziele fehlen in der schweizerischen

Drogenpolitik.

Weder bei der Einfihrung der Geldwaschereistrafmormen, noch bei
der Verabschiedung der Vorschriften iber Vorlauferstoffe, noch bei
den Diskussionen iber die Erweiterung
der Geldwaschereigesetzgebung und
Uber ein Bundesgesetz zur verdeckten Er-
mittlung ist hinreichend klar, welche
(messbaren) Ziele mit all diesen Massnah-
men verknipft sind. Es wird ein sogenann-
ter «Drogenkrieg» gefuhrt, dessen realisti-
sches Kriegsziel offenbar keiner kennt,
geschweige denn dessen Einhaltung kon-
trolliert. Mit sogenannten «Erfolgsmel-
dungen» wird dieser Umstand laufend verschleiert. Dass aber nach
wie vor trotz (oder gerade wegen) der Repression ein unverminder-
tes Angebot an Drogen besteht, wird geflissentlich verschwiegen.
Das Ganze erinnert an die Kriegspropaganda, die die Eroberung ei-
nes Dorfes lauthals meldet, aber unterschlagt, dass der Rest des Lan-
des in Feindeshand ist. Nur wenn es geldnge, den Grossteil des ge-
handelten Stoffes von der Gasse fernzuhalten, hitte die Repression
eine Chance. An diese Mdglichkeit kann in einer freien Marktwirt-
schaft auch der grosste Optimist im Ernst nicht glauben.

Zielsetzung durch das Parlament

Die Ziele der Drogenpolitik mussen durch das eidg. Parlament fest-
gelegt werden. Es genugt nicht, wenn der Bundesrat oder gar das
Bundesamt fur Gesundheitswesen diese Ziele setzen; nur wenn das
Parlament diese Ziele setzt, fUhlt es sich auch daran gebunden. Nur
so findet die Politik zurtick zu Koharenz und Pragmatik.

In der Drogenpolitik drangt sich die Verminderung der Anzahl und
die Verbesserung des Zustandes der Abhangigen als konsequentes
Ziel auf, an dem sich alle Massnahmen messen lassen mussen, Die

1 Driur. Luc Saner, BaZ 17.11.1995 Nr. 269.
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Repression scheitert an dieser Messlatte. Die Zahl und der Zustand
der Abhdngigen haben sich mit der Repression nicht positiv veran-
dert; vielmehr erm&glicht erst die Repression die ungeheuren Gewin-
ne im Drogenhandel, so dass die repressive Haltung im Resultat die
Grundlage far das organisierte Verbrechen bildet und damit GOber
dessen Ausbreitung den Konsum zwecks Gewinnmaximierung der
Drogenkartelle férdert und die Abhdngigen in die Verelendung
treibt. Auf Kosten des Steuerzahlers wird ein stets wachsender Re-
pressionsapparat finanziert, dessen Kosten jahrlich auf eine halbe
Milliarde Franken geschatzt wird.

Abstinenz als Zielsetzung fiir Therapien?

Im Zusammenhang mit den Heroinabgabeversuchen wird sinniger-

weise den Zielsetzungen vermehrt Beachtung geschenkt. Wahrend
die Zlrcher SVP die Versuche bereits fUr gescheitert erklart, weil
die Abstinenzrate zu klein sei, verlangt der CVP-Prasident und Stan-
derat Anton Cottier, dass Ende 1996 zweifelsfrei feststehen muss,
«ob die arztlich kontrollierte Drogenabgabe den Ausstieg aus der
Abhéngigkeit erméglichen kann» (NZZ, 19.8.1995 Nr. 182, S. 13).
Dazu drangen sich grundsatzliche Bemerkungen zu den Maglich-
keiten auf, mittels einer Therapie aus einer Heroinabhdngigkeit aus-
zusteigen.

Aus den mir bekannten Unterlagen ergibt sich namlich das tiberra-
schende Resultat, dass Therapien im Vergleich zum Prozess der
Selbstheilung schlechter abschneiden! So ergab eine Studie an einer
reprasentativen Gruppe von 617 opiatabhéngigen Vietnamheim-
kehrern, dass von denjenigen, die sich einer Therapie unterzogen,
53% zum letzten Interview-Zeitpunkt opiatabstinent waren. Jedoch
83% derjenigen, die sich keiner Behandlung unterzogen, waren zu
diesem Zeitpunkt ebenfalls abstinent. Eine Studie an 76 heroinab-
hangigen Schilern in San Francisco ergab, dass zum Zeitpunkt der
Untersuchung 52% der Unbehandelten hercinabstinent lebten. Bei
denjenigen, die sich einer Behandlung unterzogen hatten, lag die
Abstinenzrate zum gleichen Zeitpunkt bei bloss 50%, bei denjeni-
gen, die sich drei Behandlungen unterzogen hatten, gar bei lediglich
28%. Nun konnte man zur Auffassung gelangen, dass die Gruppe
der Behandelten in irgendeiner Form eine negative Selektion dar-
stellen wiirde. Dem widersprechen aber einschldgige Untersuchun-
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gen (vgl. insbesondere «Heroin auf Krankenschein», herausgegeben
von Margarete Nimsch, Frankfurt a.M. 1993, S. 36-43, aber auch
Raymond Battegay, «Vom Hintergrund der Stchte», 5. Aufl. Bern
1993, 5. 151-156).

Die Griinde fUr dieses unerwartete Resultat kénnen vielfaltig sein. So
ist es denkbar, dass Therapien die Abhdngigen nicht die nétige Au-
tonomie erfahren und erlernen lassen, die es im Alltag braucht, um
dem Stoff zu widerstehen. Denkbar ist auch, dass die in Therapien
mit anderen Abhdngigen geknUpften Kontakte kontraproduktiv
sind. Schliesslich ist es auch maglich, dass die genetische Pragung
und das soziale Umfeld (Arbeit, Wohnen, Beziehungen) fiir die Ab-
stinenz wichtiger sind als Therapien. Somit ware nicht primar die Ab-
stinenz, sondern die Verbesserung des Zustandes der Abhangigen
das erreichbare und realistische Ziel von Therapien. Gerade dieses
Ziel wird aber aufgrund der bisherigen Erfahrungen mit der arztlich
kontrollierten Heroinabgabe erreicht.

Zur Kl&rung sind Evaluationen der heute angebotenen Therapien né-
tig, wobei aussagekréftige Resultate rund zehnjshrige Abklarungen
erfordern. So geniigt es nicht festzustellen, wieviele Abhéangige bis
zurmn Ende einer Therapie abstinent bleiben; es ist insbesondere auch
festzustellen, ob und wie lange nach Abschluss der Therapie die Ab-
stinenz andauert,

Zielsetzung fiir die Heroinabgabeversuche

Art. 9 der einschligigen bundesréatlichen Verordnung definiert das
Ziel der Heroinabgabeversuche wie folgt:

«1. In den Versuchen soll der Erfolg der Therapie als Schritt auf dem
Weg zur Drogenabstinenz unter folgenden Aspekten tberprift wer-
den:

a) Verbesserung des kdrperlichen und / oder psychischen Gesund-
heitszustandes;

b) Verbesserung der sozialen Integration (Arbeitsfahigkeit, Distan-
zierung von der Drogenszene, Abbau deliktischen Verhaltens);

¢) Erhéhung des Verantwortungsbewusstseins betreffend das Hiv-
Infektionsrisikos.
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2. Die Wirkungsweise der verwendeten Betdubungsmittel soll durch
eine Gesamtanalyse der Daten aus den Versuchen ermittelt wer-
den.»

Was die Abstinenzrate betrifft, so ist zu beachten, dass die Versuchs-
teilnehmer eine negative Selektion darstellen (mehrjahrige Abhan-
gigkeit, mehrere erfolglose Entziehungsversuche), Dazu kommt,
dass die Zeit fur die Beurteilung der Abstinenzrate seit Beginn der
Versuche sehr kurz ist.

Es ist Aufgabe des eidg. Parlamentes, sich (ber die Ziele der Hero-
inabgabeversuche rechtzeitig Klarheit zu verschaffen, damit die Ver-
suchsergebnisse richtig beurteilt werden konnen. Dabei scheinen
mir die zitierten bundesratlichen Vorgaben zweckmassig, doch be-
durfen sie in bezug auf die Abstinenz noch der Prazisierung.
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Uberlebenshil fe

Zur geplanten Schliessung des Fixerstiiblis
am Lindenberg'

1

Seit Jahren erwarten alle Beteiligten vom Regierungsrat, dass er die
Basler Fixerszene — endlich —in geordnete Bahnen leitet. Differenzen
bestehen aber dariber, wie dieses Ziel zu erreichen ist. Mit der
grundsatzlichen Beflrwortung der kontrollierten Heroinabgabe und
der Einrichtung eines Gassenzimmers an der Spitalstrasse hat der Re-
gierungsrat mutige Schritte in die richtige Richtung unternommen.
Nun aber ist der Regierungsrat offenbar zur Schliessung des Fixer-
stlibli am Lindenberg entschlossen. Dem ist nur dann zuzustimmen,
wenn fir das Fixerstibli kein Bedarf mehr besteht, da das Gassen-
zimmer an der Spitalstrasse genigt. Diese Frage scheint kontrovers
zu sein. So behauptet der Vorsteher des Sanitatsdepartements, Re-
gierungsrat Remo Gysin, der Bedarf fUr Fixerstiibli und Gassenzim-
mer sei «klar» gegeben, wahrend der Vorsteher des Justizdeparte-
ments, Regierungsrat Peter Facklam, dazu «einen Bericht
angefordert» hat (BaZ vom 9.8.91). Vor (bereilten Schritten sollte
der Regierungsrat deshalb die Bedarfsfrage hieb- und stichfest kla-
ren, insbesondere unter Berticksichtigung auslandischer und ausser-
kantonaler Benutzer unserer Einrichtungen. Eine Schliessung des Fi-
xerstibli ist bei entsprechendem Bedarf nicht zu verantworten,
erstens wegen der Gefahr, dass sich anderswo eine neue, radikali-
sierte Szene bildet, zweitens wegen der AIDS-Ausbreitung, drittens
wegen der Gefahr von Todesfallen bei unbeautsichtigtern Konsum,
viertens wegen des Umstandes, dass Uberlaufene Hilfseinrichtungen
die Beldstigung der Anwohner erheblich vergréssern, und funftens
aus Humanitat den Abhdngigen gegentber, Menschen wie Sie und
ich.

Dr. iur. Luc Saner, BaZ 24.8.1991 Nr. 196.
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Ist der Drogenkrieg zu gewinnen?'

Will man Krieg flihren, muss man den

Im Juni 1989 erschien nach jahrelangen Vorarbeiten der Bericht
«Aspekte der Drogensituation und Drogenpolitik in der Schweiz».
Dieser Bericht war von der Subkommission «Drogenfragen» der
Eidg. Betaubungsmittelkommission ausgearbeitet worden und sollte
als Grundlage fur die schweizerische
Drogenpolitik dienen,

Gegner kennen. Doch wer weiss schon, wie

das internationale Verbrechen weltweit Der Bericht empfiehlt u.a. die Auf-
mit Drogen handelt? Wer kennt die juristi- hebung der Bestrafung des Drogen-
schen, wer kennt die finanziellen Boll- konsums, jedoch die Beibehaltung der
werke, die dabei zu knacken sind? Bestrafung des Drogenhandels, unter

1

Einsatz verstarkter Mittel. Wie wurde
diese januskopfige Losung in der breitangelegten Vernehmlassung
aufgenommen?

Mehrheit gegen Bestrafung des Drogenkonsums

Die Neuigkeit war dem Sonntags-Blick Mitte Oktober die Haupt-
tberschrift auf der ersten Seite wert: «15 Kantone fordern: Keine
Strafe fir Drogenslchtige!» Auf Seite 4 und 5 folgte quer: «Auch
Bischéfe meinen: Suchtige gehéren nicht vor den Richter!» Die
Mehrheit der Vernehmlassungen zum eidg. Drogenbericht scheint
klar in Richtung Liberalisierung des Drogenkonsums zu weisen. An-
gesichts dieser Vernehmlassungsergebnisse gerat CVP-Bundesrat
Flavio Cotti als Chef des EDI und damit des federfhrenden Bundes-
amtes fur Gesundheitswesen in die Zwickmuhle: Die CVP will den
unerlaubten Drogenkonsum weiterhin bestrafen, so jedenfalls der
Sonntags-Blick. Wem wird der Bundesrat folgen und wie wird sich
die Bundesversammlung dazu stellen? Die Frage ist offen; die mit der
Strafverfolgung betrauten Kantone zu Ubergehen, durfte jedoch
sehr problematisch sein.

Dr. iur. Luc Saner, BaZ 30.10.1990 Nr. 254,
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Fast alle fiir den Drogenkrieg

Bereits im Marz 1990 dusserte sich die NZZ ganzseitig unter dem Ti-
tel «Liberalisierung der Schweizer Drogenpolitik?» zu diesen Ver-
nehmlassungsergebnissen. Danach besteht darlber Einigkeit, «dass
zur Bekampfung des illegalen und gewinntrachtigen Drogenhandels
moglichst schnell mehr Mittel eingesetzt werden missen, etwa im
Kampf gegen die internationale Drogenmafia. Nur die GPS halt die-
ses Ziel nicht fur absolut vorrangig, da es wirksamer sei, einen
Schwarzmarkt Uberflissig zu machen (durch Verschaffung eines ge-
ordneten Zugangs zum Stoff), als ihn zu bekdmpfen.» Mit diesem
von der Mehrheit befUrworteten, von den Amerikanern zum «Drug
war» hochstilisierten Kampf gegen den Drogenhandel werden Er-
wartungen geweckt, deren Befriedigung erhebliche Schwierigkeiten
bereiten kdnnte. So ist bereits die Zielsetzung dieses Feldzuges nur
vereinzelt angesprochen worden. Jérg Schild als oberster Schweizer
Drogenfahnder versprach, «Breschen zu schlagen». Was heisst das
nun, um in der Militarsprache zu bleiben: Soll und kann der Gegner
vernichtet, niedergehalten oder bloss gestort werden? Und vor al-
lem, welche Strategien sollten gewahlt werden?

Strategien im Drogenkrieg

Will man Krieg fihren, muss man den Gegner kennen, Doch wer
weiss schon, wie das internationale Verbrechen weltweit mit Drogen
handelt? Wer kennt die juristischen, wer kennt die finanziellen Boll-
werke, die dabei zu knacken sind? Die Schweiz hat sich in den letzten
Jahren an die Schwierigkeiten dieses Kampfes herangetastet; eine
ganze Reihe von Vorschladgen steht zur Diskussion, weniges wurde
verwirklicht. Stichwortartig seien dazu aufgezahit:

- EinfUhrung einer Strafrechtssondernorm gegen das organisierte
Verbrechen und Einfihrung der strafrechtlichen Verantwaortlich-
keit der Unternehmen.

-~ Neuregelung der Einziehungsbestimmungen im Strafgesetz-
buch.

— Einfithrung der Deklarationspflicht an der Grenze fir Bargeldbe-
trage grosseren Umfanges (ab Fr. 50 000.- oder Fr. 100 000.-).

— Verscharfung der Visa-Bestimmungen.
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- Melderecht fur im Finanzbereich tatige Personen bei verdachti-
gen Kunden oder Transaktionen (Bankgeheimnis!).

-~ Einsatze von V-Mannern.

—  Aufbau von Verbindungsleuten bei ausldndischen Botschaften.

- Geldwascherei-Strafnarmen.

- Verkntpfung von Entwicklungshilfe und Drogenbekimpfung,
um den Umnstieg auf neue Anbauprodukte zu férdern.

— Einsatz der US-Armee.

Die Diskussion geht weiter

Ziele, Strategien, aber auch die Erfolgsaussichten des Drogenkrieges
stehen zur Debatte. Unserer liberalen Wirtschaftsordnung drohen
pragnante Einschnitte. Ware es nicht erfolgversprechender und we-
niger einschneidend, harte Drogen arztlich verordnet abzugeben
und bei weichen Drogen den Handel freizugeben, ihn aber mit staat-
lichen Abgaben zu belasten, dhnlich wie bei Nikotinprodukten und
dem Alkohol? Oder ist der Drogenkrieg zu gewinnen?
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Drogenpolitik -
kontraproduktive Repression'

I Erfahrungen mit der heutigen Drogenpolitik

1. Allgemeine Erfahrungen

‘Wenn von Drogen und Drogenpolitik die Rede ist, sind regelmiissig nicht Alkohol,
Nikotin, Medikamente und die meisten Betdubungsmittel gemeint, sondern vor
allem gewisse in Art, 8 BetmG aufgezihlte Betidubungsmittel, so insbesondere
Heroin und Cannabisprodukte, aber auch Kokain.

Dank dem internationalen Einheitsiibereinkommen von 1961 und dessen Fol-
gen fiir die nationale Gesetzgebung hat die Schweiz in der Drogenpolitik grund-
sitzlich die gleichen Erfahrungen wie der {ibrige westliche Kulturkreis gemacht.

Im Gegensatz zu den meisten Betiubungsmitteln sind niimlich auferund dieser
Gesetzgebung und der entsprechenden Praxis die genannten Betiubungsmittel
nicht auf legalem Wege erhiiltlich und werden von den Abhiingigen auf dem
Schwarzmarkt zu villig libersetzten Preisen und in unkontrollierter Qualitiit er-
worben. Die gegen den Schwarzmarkt ins Feld gezogene Repression ist im Re-
sultat erfolglos, ja kontraproduktiv. Nicht einmal die griissten Optimisten rechnen
damit, dass sich mehr als 10% des gehandelten Stoffes je beschlagnahmen liisst.
Doch selbst eine Erfolgsquote von 50% wiirde nicht viel niitzen, ist doch der Stoff
in der Produktion spottbillig und der Handel dank unglaublicher Gewinnspannen
s0 nicht abzuschrecken. Mit der Repression werden nicht die Abhiingigen zum
Ausstieg, sondern die Hiindler zur Produktion neuer Abhiingiger motiviert. Viele
Abhiingige selbst kénnen sich dank dem Kleindeal vom Achtstundentag dispen-
sieren und produzieren munter weitere Abhiingige. Im Resultat ldsst sich so eines
der weltweit umsatz- und gewinnstiirksten Gewerbe betreiben, das, hichstes Un-
ternehmergliick, zudem giinzlich unbesteuert bleibt.

Erfolgreich war also bis jetzt vor allem die Drogenmafia, die in ihren hiichsten
Etagen mit der Originalmafia ohnehin deckungsgleich sein diirfte. Das Betiu-
bungsmittelgesetz und insbesondere dessen Art. 8 hat es fertiggebracht, junge
Minner und Frauen unndétig zu kriminalisieren, auf den Strich zu treiben, mit
AIDS zu infizieren und schliesslich verelenden und sterben zu lassen. Der Steu-
erzahler darf jihrlich unniitze Millionen in Strafverfolgung und -vollzug verlo-

1 Dr. iur. Luc Saner, Referat am Seminar des Kriminal-Kommissariats Basel-Stadt 1992 (Auszug).
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chen, um sich dann, sozusagen als Héhepunkt dieser genialen Politik, von Abhiin-
gigen auch noch bedrohen und bestehlen lassen zu miissen. Schliesslich darf der
Steuerzahler zusehen, wie drogenpolitische Rohrkrepierer wie zum Beispiel der
neue Geldwaschartikel in erster Linie nicht der Mafia, sondern unseren Banken
schaden.

2. Persanliche Erfahrungen

a) Bekimpfung des Konsums

Dazu will ich Ihnen aus einem typischen Drogenfall vor dem Basler Strafgericht
berichten. Die Anklage lautete u.a.: «betreffend wiederholten und fortgesetzten,
teilweise versuchten Diebstahl, wiederholte und fortgesetzte Sachbeschiidigung,
wiederholte und fortgesetzte Zuhiilterei, gewerbsmiissige widernatiirliche Un-
zucht und fortgesetzte einfache Widerhandlung gegen das Betdubungsmittelge-
setz...»

Aus den Einvernahmeprotokollen zitiere ich ausgewiihlte Passa-
gen, die fiir sich selbst sprechen: «Ich wurde ... in Basel geboren.
... Meine Eltern liessen sich im Jahre 1972 scheiden. Die elterliche
Gewalt iiber mich —ich bin Einzelkind — wurde meiner Mutter zu-
gesprochen. Meine Mutter wurde spiter bevormundet und ich er-
hielt zuerst Herrn X und spiter Herrn Y von der Vormundschafis-
behorde XY als Beistand. Nach der Schulzeit begann ich eine
Lehre als Zolldeklarant bei der Firma X in Basel. Ich schlitterte
dann in die Drogenszene und beendete die Lehre nicht
Im Miirz 1986 wurde ich durch das Strafgericht Basel-Stadt we-
gen Drogenkonsum zu fiinf Wochen Gelingnis verurteilt. Diese
Strafe habe ich im Schillemiitteli anfangs Juni 1986 abgesessen,
Mit Fr. 180.— wurde ich aus dem Strafvollzug entlassen und wuss-
te nicht, wohin ich mich begeben sollte. Zu meinem Vater konnte
ich nicht gehen, weil sich dieser wieder verheiratet hatte. Zu mei-
ner Mutter konnte ich nicht gehen, weil sie in einer Klinik an der
Sperrstrasse in Basel ist. Meine Freundin hat mich dann im Schiil-
lemiitteli abgeholt. Zusammen begaben wir uns in ein Hotelzim-
mer, wo wir vom Erwerb meiner Freundin — sie machte den
Strich — lebten.

Als wir uns am Freitag morgen, 5.9.1986, trafen, befand sich
X auf dem «Turkey». Er besass ein Rezept eines Arzles aus
St. Louis, mit welchem er in einer Apotheke Rohypnol und Neo-
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Codein beschaffen konnte... Am spiiten Vormiltag begleitete ich
X auf den Barfiisserplatz, wo er alleine dann in der Barfiisser-
Apotheke dieses Rezept einldsen konnte. Er erhielt eine Schachtel
a 30 Tabletten zu 2 mg Rohypnol. Ich glaube, wir gingen an-
schliessend ins Stadtcasino und haben dort etwas getrunken. X
gab mir 6 Tabletten Rohypnol. Diese simtlichen 6 Tabletten habe
ich im Stadtcasino gegessen. X hat, glaube ich, zur gleichen Zeit
8 Tabletten geschluckt. Noch im Stadtcasino fragte mich X, obich
nicht etwas wiisste, wo man zu Geld kommen kénne. Er benttigte
dringend Geld fiir Stoff... Zusammen begaben wir uns dann in je-
nen Jeans-Laden und haben uns Jeans angeschaut. Aus mir uner-
klirlichen Griinden nahmen wir dann jeder ein Paar Jeans mit,
wurden vom Ladeninhaber angehalten und auf den Polizeiposten
Binningen verbracht. Auf dem Polizeiposten Binningen wurden
wir zu diesem Ladendiebstahl befragt und anschliessend wieder
aus dem Polizeigewahrsam entlassen. Wir begaben uns wieder
Richtung MM-Center, wo ich wartete und dann an die Kernmatt-
strasse ging... Ich demontierte den Videorecorder, den Fernseher
und die Stereoanlage im Wohnzimmer und stellte die Sachen zum
Abtransport bereit. Den im Gang hiingenden Spielautomaten hat
X ebenfalls mit dem Brecheisen aufgewuchtet und daraus das
Geld genommen. Ebenfalls mitgenommen haben wir noch einen
Walkman und ein Kassetten-Radiogerit. Wir telefonierten dann
von der Wohnung aus dem Taxi 33 33 33 und liessen uns... abho-
len.»

Frage: «Sie geben an, vom Oktober 1985 bis Mirz 1986 durch-
schnittlich pro Woche dreimal gefixt zu haben. Das ergibt dem-
nach etwa 72 Schiisse a Fr. 50.-. Folglich haben Sie alleine fiir Ih-
ren Heroinkonsum den Betrag von Fr. 3 600.- aufwenden
miissen, Wie haben Sie die finanziellen Mittel dafiir beschafft?»

Antwort: «Ich haben den Schwulen-Strich gemacht, und zwar in
der Theodors-Anlage. Auf diese Art und Weise habe ich pro Wo-
che ca. Fr. 200.— verdient. Das restliche Geld fiir den Kauf von
Drogen steuerte meine Freundin X bei. Sie geht ebenfalls auf den
Strich.»
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Das Ende dieser traurigen Geschichten ist oft brutal, nimlich eine Todesan-
zeige; es ist ein Gebot der Menschlichkeit, hier Remedur zu schaffen.

b) Bekdmpfung des Handels
Zur Einstimmung auf die Schilderung eines mir personlich bekannten Falles ge-
statte ich mir vorweg ein paar allgemeine Ausfithrungen.

Die meistgenannte Zahl betreffend den weltweiten Umsatz durch den Handel
mit illegalen Drogen ist sage und schreibe 500 Mia Dollar. Dieser Geldmacht ist
in der heutigen Zeit, wo Geld so unendlich viel zu bedeuten scheint, je liinger desto
weniger jemand gewachsen. Kirchenfiirsten, Spitzendiplomaten, ja Staatsprisi-
denten wurden und werden damit gekauft, der illegale Drogenhandel ist einer der
weltweit umsatzstirksten Wirtschaftszweige. Ganze Staaten gelten als durch die
Drogenmatfia beherrscht, so z.B. Panama, die Bahamas, Belize, Burma, Haiti, Bo-
livien und der Libanon. In anderen Staaten ist die Regierung und die Verwaltung
zumindest unter dem Einfluss der Drogenhindler, so z.B. in Mexiko, Brasilien,
Kolumbien, Kenia, Indien, Pakistan, Kuba, Bulgarien, Afghanistan, Laos, Para-
guay, Chile, Nicaragua, Taiwan und Thailand. Mit Drogengeschiften finanzierten
und finanzieren sich angeblich Terrororganisationen wie Indiens Sikhs, die Tami-
lentiger und die ETA, Teile der PLO, Kurdenpartisanen, afghanische Mudscha-
heddins und die Contras in Nicaragua. Das DEA der USA schiitzt, dass ein Fiinftel
des Eurodollarmarktes aus Drogenprofiten stammt. Einer Drogenmafia soll z.B.
in den USA eine Kette von 8 200 Hotels und Motels gehéren. Als bevorzugte
Geldanlageplitze gelten insbesondere Panama, die Cayman-Inseln, die Bahamas,
aber auch Luxemburg, die britischen Kanal-Inseln, Gibraltar und Zypern und
nicht zuletzt auch kanadische, schweizerische und dsterreichische Banken. Die
Kosten der Repression gehen weltweit in die Milliardenbetrige. Allein die Aul-
wendungen der US-Streitkriifte fiir Drogenbekiimpfung betrugen im Budgetjahr
1987 rund 400 Mio Dollar, insbesondere fiir Uberwachung. Doch iiberquerten in
den USA im gleichen Jahr 200 Mio Menschen, 7,5 Mio Container, 89 Mio Fahr-
zeuge und 100 Mio Warensendungen die Grenzen; 330 000 Schiffe legten in US-
Hifen anund 421 000 Flugzeuge landeten auf US-Flugpliitzen. Wer soll das tiber-
wachen und die Konsumenten vor den Hiindlern und letztlich vor sich selbst
schiitzen? (Diese Angaben stammen aus diversen Zeitungsartikeln und sind na-
tiirlich nicht im Detail beweisbar, sondern beruhen auf Indizien.) [...]

Ende des Auszuges.
Der oben erwiihnte Fall kann insbesondere aus Griinden des Personlichkeitsschut-
zes nicht publiziert werden.
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Meine Hoffnung als Anwalt: legal statt illegal!’

1994 hat das Bundesamt fiir Statistik
aufschlussreiche Zahlen zum Thema
«Drogen und Strafrecht» publiziert.
Daraus ist ersichtlich, dass seit Beginn
der statistischen Erhebungen die Ver-
zeigungen (= Anzeigen) wegen blossem

Die Strafverfolgung richtet sich also zahlenmassig hauptsachlich ge-
gen Konsumenten und nicht gegen den Handel. Der Anteil der Ver-
zeigungen wegen blossem Konsum ist in den letzten Jahren gar an-
gestiegen, 1992 und 1993 auf iiber 75% aller Verzeigungen.
Demgegentber betrug der Anteil der
Verzeigungen wegen blossen Handels
ausser im Jahre 1974 nie mehr als 7%.
Der Rest der Verzeigungen betrifft Fal-
le, in denen sowohl Handel als auch
Konsum zur Verzeigung gelangten. In
den letzten Jahren hat zudem ein

Konsum von Betiubungsmitteln rein

numerisch die grosste Rolle spielen.

1

enormer Anstieg der Verzeigungen
insgesamt stattgefunden. Wahrend in
den achtziger Jahren erstmals mehr als 10 000 Verzeigungen pro
Jahr erfolgten, stieg diese Zahl 1991 auf (iber 20 000 und Uberstieg
1993 gar 38 000! Davon betroffen sind insbesondere Cannabis-,
Heroin- und in geringerern Masse Kokainkonsumenten. Der Anteil
der Gefangnisinsassen in der Schweiz, die allein oder unter anderem
wegen Betdubungsmitteldelikten eine Strafe verbissen, betrug seit
Ende der achtziger Jahre rund 4! Im Resultat l&sst sich feststellen,
dass sich die Strafverfolgung insbesondere gegen Konsumenten
richtet und sich in den letzten Jahren drastisch verschérft hat; der
Strafvollzug ist massiv durch Betdubungsmitteldelinquenten bela-
stet. Die jahrlichen Kosten dieser « Ubung» werden auf rund eine hal-
be Milliarde Franken geschatzt.

Als Strafverteidiger in Drogenféllen konnte ich direkt Erfahrungen
mit der repressiven Drogenpolitik sammeln und dabei feststellen,
dass die Repression nicht zu den gewiinschten Resultaten fihrt. We-
der gelingt es, Gber die abhdngigen Kleinhandler zu den Grosshand-
lern vorzudringen, noch werden durch den sogenannten Leidens-
druck die Abhdngigen zum Ausstieg bewegt. Zudem erweist sich die
Repressian in vielem gar als kontraproduktiv. Viele Abhangige ver-
elenden, werden kriminell und damit sozial ausgegrenzt, verlieren

Dr. iur. Luc Saner, Forum der Elternvereinigung Drogenabhingiger Jugendlicher DAJ
Schweiz, September 1935 Nr. 3.
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Arbeit und Wohnung, infizieren sich mit AIDS und erkranken cder
sterben an unreinen und an Drogen mit unbekanntem Reinheits-
grad. Das ganze Elend ist oft nur mit noch mehr Drogen ertragbar.
Die Kraft zum Ausstieg erlahmt, statt dass sie gestarkt wird. Das Um-
feld der Abhanaigen leidet mit, und der Staat verlocht Millionenbe-
trage in Strafverfolgung und -vollzug, Der Drogenhandel selbst ist lu-
krativ, steuerfrei und findet einen stets wachsenden Kundenkreis.
Mit anderen Worten: Ein Grossteil der Probleme ist nicht substanz-,
sondern politikbedingt; nicht die Drogen verursachen die Probleme,
sondern unser Umgang mit den Drogen ist die Hauptursache der
Missstdnde. Besonders problematisch erscheint mir dabei, dass es zu
gewissen Drogen gar keinen legalen Zugang gibt. Wéhrend der
Grossteil der Betdubungsmittel auf drztliches Rezept erhiltlich ist,
sind wenige davon ausgeschlossen, zumindest fir Abhangige und
hedonistische Konsumenten. Diese Drogen werden deshalb auch als
illegale Drogen bezeichnet. Dazu zahlen das Heroin, Cannabispro-
dukte wie Haschisch und Marihuana, das Kokain sowie gewisse De-
signerdrogen wie Ecstasy. Und mit diesen sogenannten illegalen Dro-
gen haben wir die gréssten Probleme.

Die nunmehr seit langerem laufenden Versuche mit der arztlich kon-
trollierten Abgabe von Heroin geben Anlass zur Hoffnung, dass sich
die strategiebedingten Probleme im Zusammenhang mit dem Heroin
in Zukunft vermindern lassen. Berechtigte Hoffnung besteht da-
ruberhinaus, dass auch fur weitere der obgenannten Substanzen in
absehbarer Zeit ein legaler Zugang geschaffen wird. Volksabstim-
mungen werden den Weg weisen, noch viel Uberzeugungs- und In-
formationsarbeit ist zu tun. Packen wir's an, im Interesse von uns al-
len, wo immer und wann immer wir kénnen.
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Internationale Abkommen

Mut zum eigenen Weg

Die Schweizer Drogenpolitik hat sich in den letzten zehn Jahren — erstaunlicher-
weise fiir ein Land mit einer doch eher konservativen Grundhaltung — zu einem
Sonderfall entwickelt. Hier werden nicht nur in weltweit cinmaliger Offenheit
(fast) alle Optionen diskutiert, diverse Modelle werden gleich praktisch
ausprobiert. Withrend einige Westschweizer Kantone und Landkantone der
Deutschschweiz noch stark in der klassisch-repressiven Haltung verhaftet sind,
hat Ziirich bekanntlich den Manchester Kapitalismus des Drogenhandels bereits
hinter sich. Im Moment als zukunftstrichtig gelten vor allem die in Bern, Basel
und auch Zirich entwickelten niederschwelligen sozial-medizinischen Betreu-
ungsangebote, kombiniert mit der firztlichen Abgabe auch harter Drogen. Gleich-
zeitig gewinnt die Bewegung zur Entkriminalisierung von Konsum und Klein-
handel mit Haschisch mehr und mehr an Bedeutung. Dass «das Schweizer
Modell», das es so eigentlich gar nicht gibt, international Aufsehen erregt, ist
verstiindlich. Mit dem Wiener «Ubereinkommen der Vereinigten Nationen gegen
den unerlaubten Verkehr mit Betiiubungsmitteln und psychotropen Stoffen» von
1988 hat die Staatengemeinschaft eben erst den Saurier der weltweiten Drogen-
politik geboren: Alles sollte nun wirklich auf eine Karte gesetzt werden. Der
Norden wollte die Produktionslinder des Siidens und dic Finanzplitze in
Pflicht nehmen, simtliche Anbau-, Raffinierungs- und Transportschritte bis
hin zur finanziellen Abwicklung zu #dchten und anfillige Wirtschaftssektoren,
wie die Chemie- und Finanzbranche, unter Kontrolle zu stellen. Im Gegenzug
versprach der Norden auf Antrag von Mexiko, seinerseits diec Nachfrage nach
Drogen mit repressiven Mitteln zu bekimpfen. Das eindimensionale polizeiliche
Denken der Verhandlungsdelegationen in Wien ging so weit, dass einmal mehr
der Unterschied zwischen «weichen» und «harten» Drogen eingeebnet wurde,
ja, dass im Grundlagendokument zur 88er Konvention! sogar der Erlass welt-
weiter Richtlinien fiir Medien in der Berichterstattung liber Betdubungsmittel-
konsum erwogen wurde. Der Basler Anwalt Luc Saner gehort zu den konse-
quentesten Verteidigern des schweizerischen Freiraums zugunsten einer neuen
Drogenpolitik. Sein Ansatz macht innenpolitisch Sinn, weil er menschlich ist.
Auch aussenpolitisch ist er gut vertretbar: Gerade auch in den Lindern, die die
Schweiz offiziell unter Druck setzen, gibt es reflektierende Biirger und Behor-

1 Declaration of the International Conference on Drug Abuse and llicit Trafficking and
Comprehensive Multidisciplinary Outline of Future Activities in Drug Abuse Control, United
Nations, New York, 1988, Target 7, Role of the Media, S. 27 ff.
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denvertreter, die der Schweiz Mut machen, ihren Weg — derim wesentlichen ja aus
Toleranz fiir neue Optionen besteht — weiterzugehen. Die Schweiz erweist der
Weltgemeinschafl einen Dienst, indem sie nach Alternativen zu einer kontra-
produktiven und unmenschlichen Drogenpolitik sucht; Dass wir das Abkommen
von 1988 nicht oder nicht ochne Vorbehalte ratifizieren wollen, ist dabei in Kauf
zu nehmen.

Prof. Dr. iur. Mark Pieth
Ordentlicher Professor fiir Strafrecht an der Universitiit Basel

193




II. Tohuwabohu



Tohuwabohu

Zum Beitritt der Schweiz zu drei internationalen
Betdubungsmittel-Ubereinkommen und zur Anderung
des Betdubungsmittelgesetzes

Vernehmilassung der Drogenkommission der Basler FDP vom
Mai 1992

a)

b)

Im allgemeinen

Die Betiiubungsmittelpolitik der Schweiz ist in Bewegung. Wihrend noch vor
wenigen Jahren Forderungen nach «Gassenzimmern» oder der édrztlich kon-
trollierten Heroinabgabe allenfalls in Fachkreisen diskutiert wurden, finden
sich heute dafiir zunehmend Mehrheiten in Volk und Politik. Zweifellos wird
eine tendenzielle Liberalisierung der heutigen Betiubungsmittelpolitik vieler-
orts gewiinscht und angestrebt.

Andererseits ist unverkennbar, dass auf internationaler, insbesondere der po-
litisch fithrenden Ebene unvermindert und im wesentlichem Masse auf die
Karte «Repression» gesetzt wird, obwohl auch und gerade im Ausland (Gross-
britannien, Niederlande) wichtige und positive Erfahrungen mit der Liberali-
sierung gemacht werden konnten. Die drei nunmehr der Schweiz zum Beitritt
vorgelegten internationalen Ubereinkommen samt der entsprechenden Ande-
rung des Betdubungsmittel gesetzes weisen klar, wenn auch mehr oder weniger
ausgepriigt, in Richtung Repression; es geht um «more of the same». Zudem
werden wichtige nationale Kompetenzen an internationale Gremien delegiert,
auf deren Politik die Schweiz kaum Einfluss haben diirfte. Dies geschieht
schliesslich mittels einer Geselzestechnik, die wenig transparent ist (gleiche
Materie in verschiedenen Vereinbarungen geregelt, weitschweifige Formulie-
rungen, Verwendung von Fachausdriicken ohne Erlduterungen), und die De-
tails bis auf Verordnungsstufe verbindlich auf héchster Ebene regelt (Qualifi-
kation einzelner Substanzen).

Die Schweiz sicht sich somit einer ihrer eigenen Politik gegenliiufigen Ten-
denz ausgesetzt und wiirde mit dem Beitritt zu den fraglichen Abkommen ihre
Miglichkeiten zu ciner eigenstindigen Betiubungsmittelpolitik weiter ein-
schriinken. Dabei scheut sich das Ausland nicht, gegeniiber der Schweiz an
verantworllicher Stelle spiirbaren Druck aufzusetzen. Dic Basler FDP ist in
dieser Situation der Auffassung, dass die Schweiz, wenn immer moglich, so-
lange von einem Beitritt zu den genannten Ubereinkommen und der entspre-
chenden Anderung des Betiubungsmittelgesetzes absehen sollte, bis sich in
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€)

Z.

der Schweiz selbst eine klare Meinung tiber die weitere Marschrichtung in der
Drogenpolitik gefestigt hat; es wire falsch, sich durch internationale Ver-
pflichtungen den Spielraum fiir die in Gang befindliche drogenpolitische Dis-
Kussion zu versperren.

Der Bundesrat versucht, der Schweiz mittels Vorbehalten einen gewissen Frei-
raum zu erhalten; dieses Vorgehen ist hauptsichlich aus zwei Griinden abzu-
lehnen: Erstens sind Vorbehalte nur sinnvoll, wenn grundsitzliches Einver-
stiindnis mit einer Vorlage besteht; an einem derartigen Einverstindnis diirfte
es aber fehlen. Der Beitritt mit Vorbehalten stellt deshalb ein falsches politi-
sches Signal dar. Zweitens sind die Vorlagen dermassen uniibersichtlich, dass
zu wenig klar ist, welche Vorbehalte tatséchlich nétig sind, um sich den néti-
gen Freiraum nicht nur heute zu bewahren, sondern sich auch Optionen fiir die
Zukunft zu erhalten, nicht zuletzt unter dem Eindruck der laufenden drogen-
politischen Diskussion in der Schweiz.

In formeller Hinsicht ist auf Art. 89 der Bundesverfassung zu verweisen, wo-
nach volkerrechtliche Vertriige, die eine multilaterale Rechtsvereinheitlichung
herbeifiihren, dem fakultativen Referendum unterstehen. Zudem kdnnen
durch Beschluss beider Riite auch andere volkerrechtliche Vertriige dem fakul-
tativen Referendum unterstellt werden. Wiire es nicht, auch aus politischen
Griinden, sinnvoll und nétig, diese Ubereinkommen dem fakultativen Refe-
rendum zu unterstellen?

Im einzelnen

Ubereinkommen iiber psychotrope Stoffe

Folgende Griinde sprechen neben den genannten insbesondere gegen einen Bei-
tritt zu diesem Ubereinkommen:

a)

b)

Mit dem Beitritt zu diesem umfassenden Ubereinkommen wird cine eigen-
stiindige nationale Politik auf dem Gebiet der psychotropen Stoffe weitgehend
verunmdoglicht, indem zum Beispiel die Kompetenz zur Einrethung der psy-
chotropen Stoffe in die vier Tabellen (entsprechend dem Einheitsiibereinkom-
men von 1961) letztinstanzlich dem Wirtschafts- und Sozialrat der Vereinten
Nationen, erstinstanzlich der Betdubungsmittelkommission dieses Rates mit
Antragsrecht der Weltgesundheitsorganisation respektive einer Vertragspartei
tibertragen werden (Priambel Abs. 6-8; Art. 2 insbesondere Ziff. 4.-9.).

Die Moglichkeiten, einen Stoff den entsprechenden Kontrollmassnahmen zu
unterstellen, sind aufgrund der ausserordentlich weitgefassten Definition der
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c)

€)

entsprechenden Stoffe unabsehbar, insbesondere aufgrund des Einbezugs der

Vorlduferstoffe und Zubereitungen (Art. 2 Ziff. 9. und Art. 3).

Die vorgeschenen Kontrollmassnahmen, die an verschiedenen Orten im Ab-

kommen verbindlich geregelt sind, fihren zu einem massiven Verwaltungs-

aufwand, der zudem umfangreiche Fachkenntnisse erfordert. Es ist jetzt schon

sicher, dass all diese Kontrollen kaum entsprechende Umgehungsmassnah-

men verhindern kénnen.

Die Strafbestimmungen gemiss Art. 22 glinzen vor allem durch Unklarheit:

— Was ist eine «schwere Widerhandlung» (Ziff, 1. 1it. a)?

— Ist von einer Konsumbestrafung nur dann abzusehen, wenn sich die ent-
sprechende Person einer Massnahme unterzieht (Ziff. 1. lit. b)?

— Was sind die «vorsitzlich begangenen Vorbereitungshandlungen» und
«Finanzoperationen» (Ziff. 2. lit. a ii)?

Schliesslich und vor allem erweckt die materielle Behandlung diverser Stoffe

grisste Bedenken. In der Tabelle I, deren Stoffe nur fiir «wissenschaftliche

oder fiir schr beschrinkte medizinische Zwecke» zugelassen werden diirfen

(Art. 7 lit. a), findet sich zum Beispiel das Tetrahydrocannabinol, der Haupt-

wirkstoff der Cannabisprodukte. Ist somit eine Liberalisierung der Cannabis-

produkte nicht mehr méglich? Generell lisst sich feststellen, dass die Einrei-

hung der Stoffe in die fraglichen Tabellen sowohl unvollstindig als auch

willkirlich ist.

Zusatzprotokoll zum Einheitsiitbereinkommen von 1961
iiber die Betdaubungsmittel

Folgende Griinde sprechen neben den genannten insbesondere gegen einen Bei-
tritt zu diesem Ubereinkommen:

a)

b)

c)

Eine echte Liberalisierung der schweizerischen Drogenpolitik, so zum Bei-
spiel beziiglich der Cannabisprodukte, miisste zur Kiindigung des Einheits-
iibereinkommens von 1961 fiihren. Es ist deshalb nicht zweckmissig, diesem
Zusatzprotokoll zum Einheitsiibereinkommen von 1961 beizutreten.

Es ist nicht einzusehen, weshalb die Verwendung von Betdubungsmitteln auf
«medizinische und wissenschaftliche Zwecke» zu beschrinken ist, wenn der
Betiubungsmittelbegriff dermassen offen definiert wird, das zum Beispiel
auch Cannabisprodukte darunter fallen (Art. 2 resp. neuer Art. 9 Abs. 4).
Schliesslich ist nicht einzusehen, weshalb die Schweiz sich verpflichten soll,
bestimmten internationalen Gremien diverse Auskiinfte iiber «illegale inner-
halb ihrer Grenzen festgestellte Titigkeiten» zu liefern, «insbesondere in be-
zug auf den illegalen Anbau, die illegale Gewinnung und Herstellung, die il-
legale Verwendung und den unerlaubten Verkehr mit Betiubungsmitteln», und
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zwar «in der vom Organ festgelegten Artund Weise» (Art. 13 neu Art. 35 1it. .
und g). Wer garantiert die notige Seriositit bei der Behandlung dieser Daten?

Ubereinkommen gegen den unerlaubten Verkehr mit Betiiubungsmitteln
und psychatropen Stoffen

Folgende Griinde sprechen neben den genannten insbesondere gegen einen Bei-
tritt zu diesem Ubereinkommen:

a)

b)

c)

Das Ubereinkommen ist generell der Idee der verstirkten Repression ent-

sprungen (vgl. allein die Priambel).

Art. 3 statuiert umfassende Straftatbestinde, wobei durch den Verweis auf das

Ubereinkommen von 1961 und das Ubereinkommen iiber die psychotropen

Stoffe eine undurchsichtige Rechtslage entsteht. So wird nicht nur der Anbau

und der Handel im weitesten Sinn als strafbar bezeichnet, sondern auch die

Herstellung oder der Handel mit Geriten oder Materialien in der Kenntnis,

dass damit entsprechende Stoffe angebaut oder gewonnen werden sollen;

schliesslich ist auch das Finanzieren all dieser «Straftaten» selbstiindig straf-
bar und vor allem soll auch der Besitz, der Kauf oder der Anbau entsprechen-
der Stoffe fiir den persinlichen Verbrauch strafbar sein.

In ausserordentlich weitschweifigen Ausfithrungen werden Bestimmungen

diversester Art aufgestellt, deren Analyse problemlos einzelne wissenschaft-

liche Werke fiillen wiirde. Stichwortartig sei aufgezihlt:

- Einzichungsbestimmungen (Art. 5), mit der Méglichkeit zu weitgehenden
Ermittlungs- und Beschlagnahmehandlungen, inklusive Eingriff in das
Bankgcheimnis (Ziff. 2. und 3.) mit weitgefasster Ausdehnung auf Surro-
gate (Zift. 6.)

— Auslieferung (Art. 6)

— Rechishilfe (Art. 7), wiederum mit Eingriff in das Bankgeheimnis
(Ziff. 5.)

— Ubertragung von Verfahren zur Strafverfolgung (Art. 8)

— andere Formen der Zusammenarbeit und Ausbildung (Art. 9)

— internationale Zusammenarbeit und Hilfe fiir Transitstaaten (Art. 10)

- kontrollierte Lieferung (Art. 11) zur Tatermittlung

— fiir die unerlaubte Herstellung von Betiiubungsmitteln oder psychotropen
Stoffen hiufig verwendete Stoffe (Art. 12)

— Material und Geriit (Art. 13)

— Massnahmen zur Ausmerzung des unerlaubten Anbaus von Betaubungs-
mittelpflanzen und zur Beseitigung der unerlaubten Nachfrage nach Be-
tiubungsmitteln und psychotropen Stoffen (Art. 14)

— gewerbliche Beftrderungsunternehmer (Art. 15)
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— Geschiftsunterlagen und Kennzeichnung der Ausfuhren (Art. 16)

— unerlaubter Verkehr auf See (Art. 17)

— Freihandelszonen und Freihifen (Art. 18)

— Benutzung des Postwegs (Art, 19)

— von den Vertragsparteien einzureichende Angaben (Art. 20)
Zusammenfassend ldsst sich feststellen, dass dieses Ubereinkommen zu ei-
nem unverhiilinismiissigen Repressionsapparat fithrt, dessen Erfolg héchst
fraglich, der entsprechend angerichtete Schaden fiir den freien Welthandel
aber bereilts feststeht.

4. Revision des Betdubungsmittelgesetzes

Entsprechend den angestellten Uberlegungen ist die beantragte Revision auf-
grund der erwihnten Ubereinkommen nicht tunlich.

lll. Die Drogenkommission der Basler FDP

Die vorliegende Vernehmlassung wurde von der Drogenkommission der Basler
FDP in folgender Zusammensetzung ausgearbeitet:

Vorsitz: Dr. iur. Luc Saner, Advokat

Mitglieder:  cand. iur. Daniela V. Jabornigg
Dr. med. Otmar Jakob, Gerichtsarzt Basel-Stadt
Dr. iur. Christoph Meier, Strafgerichtspriisident Basel-Stadt
Dr. phil. I1 Walter Ritter, Chemiker

Josef Wallnafer, Versicherungsinspektor

Berater:; Prof. Dr. med. Raymond Battegay, Chefarzt der psychiatrischen
Poliklinik des Kantonsspitals Basel-Stadt
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Kein Beitritt zu repressiven Drogenabkommen'

Bei den Staatsvertrdgen handelt es sich um das Ubereinkommen
vom 21. Februar 1971 uber psychotrope Stoffe (im folgenden:
Psychotropenabkommen) und um das Protokoll vom 24. Méarz 1972
zur Anderung des Einheitsiibereinkommens (iber die Betdubungs-
mittel von 1961 (im folgenden: Zu-
satzprotokoll}.

Da diese beiden Vertrage nicht un-
mittelbar anwendbar (self-executing)
sind, wird eine entsprechende Ande-
rung des Betdubungsmittelgesetzes
vorgeschlagen. Zur Begrindung wird
im wesentlichen angefilthrt, dass sich
die Schweiz zu einem Umschlagplatz
fur psychotrope Stoffe entwickelt
dar, weshalb zumindest zur Zeit vom habe, dem mangels QESETZ“ChEI‘
Grundlage nicht beizukommen sei;
deshalb sei der Beitritt der Schweiz ein
Akt der internationalen Solidaritat.
Materiell geht es, jedenfalls nach den
Ausfuhrungen des Bundesrates, hauptsachlich um eine bessere Kon-
trolle von Schlaf- und Beruhigungsmitteln sowie von sogenannten
Vorlauferstoffen.

Bei National- und Sténderat liegt gegen-
wartig eine Botschaft des Bundesrates vom
22, Juni 1994, die zum Beitritt der Schweiz
zu zwei drogenpolitischen Staatsvertrigen
samt einer entsprechenden Anderung des
es fihren soll.

Dr. Luc Saner, Advokat und FDP-Grossrat

in Basel-Stadt sowie Mitglied diverser par-
teipolitischer Drogenkommissionen, legt

Beitritt der Schweiz zu diesen Abkommen
abzusehen ist und lediglich eine Revision
des es gepriift werden soll.

Meines Erachtens darf die Schweiz diesen Staatsvertrdagen zumin-
dest zur Zeit aus den verschiedensten Griinden nicht beitreten; eine
differenzierte Anderung des Betdubungsmittelgesetzes kann noti-
genfalls ins Auge gefasst werden.

Ungeniigende Botschaft

Allein die ungenigende Botschaft des Bundesrates verbietet es, dass
das Parlament ihren Antragen folgen darf. Der Bundesrat muss zu
mehr Substanz gezwungen werden. Aufgrund der bundesritlichen
Botschaft sind weder Inhalt, noch Bedeutung, noch Auswirkungen
dieser beiden Staatsvertrage ausreichend zu Uberblicken. Als Ent-

1 Dr iur. Luc Saner, NZZ 23.11.1994 Nr. 274, leicht veranderte Fassung.
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scheidungsgrundlage ist die Botschaft auch fiir die Anderung des
Betdubungsmittelgesetzes ungeniigend. Dies werde ich im folgen-
den anhand diverser Beispiele darlegen.

Spielraum verbaut

So wird in keiner Weise in der bundesratlichen Botschaft dargelegt,
inwiefern der Spielraum fiir eine allfallige Anderung der Drogenpo-
litik mit dem Beitritt zu diesen Abkommen offengehalten wird. Mei-
nes Erachtens wird aber durch das Psychotropenabkommen und das
Zusatzprotokall eine verniinftige Lockerung des Totalverbotes fir
Cannabisprodukte verunmaglicht. So ist das Tetrahydrocannabinol,
der vermutete psychoaktive Hauptwirkstoff der Cannabisprodukte,
in die Tabelle Il des Psychotropenabkommens eingereiht. Entgegen
einem Beschluss der zustdndigen UNO-Kommission vom
29. April 1991 reiht die Botschaft das Tetrahydrocannabinol félsch-
licherweise in die Tabelle | ein.

Substanzen der Tabelle Il dirfen gemdss Art. 9 Ziff. 1. des Psycho-
tropenabkommens nur gegen arztliches Rezept abgegeben werden,
unter Vorbehalt der Selbstdispensation. Das Zusatzprotokoll will die
Verwendung von Betaubungsmitteln, zu denen es auch Cannabis-
produkte zahlt, auf medizinische und wissenschaftliche Zwecke be-
schrénken (Art. 2 resp. neuer Art. 9 Abs. 4 des Zusatzprotokolls). Mit
diesen Vorgaben aber l&sst sich fur Cannabisprodukte keine prakti-
kable Losung fur einen legalen Zugang finden. So ware nicht einmal
der von der Drogenkommission der Basler FDP vorgeschlagene, re-
striktiv reglementierte Vertrieb Gber Apotheken méglich. Ein legaler
Zugang zu Cannabisprodukten wird jedoch politisch immer aktuel-
ler, insbesondere wenn zum Heroin (ber die arztliche Rezeptur ein
legaler Zugang geschaffen wirde.

Problematische Substanzqualifikation

In durren Worten verweist die Botschaft auf die Kompetenzdelega-
tion des Psychotropenabkommens zur Einreihung der entsprechen-
den Substanzen an internationale Gremien (vgl. Praambel Abs, 6-8
und Art. 2, insbesondere Ziff. 4.-8.). Cbwohl eine international ein-
heitliche Handhabung dieser Substanzen grundsétzlich begrissens-
wert ist, sprechen gewichtige Grinde gegen diese Delegation.
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So erklart mir der Chefarzt der Psychiatrischen Poliklinik des Kan-
tonsspitals Basel-Stadt, Prof. Dr. med. Raymond Battegay, dass die
vom Abkommen vorgenommene Einreihung der Substanzen in vier
Tabellen unvollstandig und willkiirlich sei. Die Botschaft jedoch be-
schreibt allein abstrakt die Einreihung der Substanzen, wirdigt je-
doch diese Einteilung in keiner Weise und behauptet lediglich, dass
die Unterstellung aufgrund der «Gefshrlichkeit» der Stoffe erfolge.
Wahrend fur die Abgabe von Heroin an Abhangige jahrelange wis-
senschaftliche Versuche gefordert werden, werden gleichzeitig ein-
schlagige Qualifikationen fir Dutzende von Substanzen unbesehen
Ubernommen.

Dazu kommt, dass die Moglichkeiten, eine Substanz in eine der frag-
lichen Tabellen einzuteilen und sie damit unter Umstanden weitrei-
chenden Restriktionen zu unterwerfen, aufgrund der ausserordent-
lich weit gefassten Definition der dem Abkommen unterliegenden
Substanzen unabsehbar ist, insbesondere aufgrund des Einbezugs
der Vorlauferstoffe und Zubereitungen (vgl. Art. 2 Ziff. 4-9. und
Art. 3 des Psychotropenabkommens). Im Lichte der vorgangigen Kri-
tik an der konkreten Einteilung ist diese Tatsache umso schwerwie-
gender. Gleichzeitig mutet es seltsam an, dass sich in der fur die
Stoffeinteilung entscheidenden UNO-Betdubungsmittelkornmission
Vertreter derjenigen Staaten befinden, deren Rolle im internationa-
len Drogenhandel nicht Gber alle Zweifel erhaben ist.

Fragliche Umsetzung

Weiter geht aus der bundesratlichen Botschaft auch nicht hervor, in-
wieweit die Staaten, die dem Abkommen «angehdéren», den Inhalt
dieser Abkommen in ihr innerstaatliches Recht tberfihrt haben und
auch durchsetzen. Angesichts der Technizitét der gesamten Proble-
matik, der notorischen Schwierigkeiten mit der Kontrolle psycho-
troper Substanzen und den Verdienstmaglichkeiten bei Umge-
hungsmassnahmen sind in dieser Beziehung flglich Zweifel am
Platz. Selbst die Schweiz scheint mit der korrekten Umsetzung der
Abkommen nur schon allein ins nationale Recht Muhe zu haben. So
findet sich in der Botschaft die recht vage Formulierung: «In den mei-
sten Bereichen besteht weitgehend Ubereinstimmung. Eine eigent-
liche Anpassung drangt sich nur in bezug auf das Betdubungsmit-
telgesetz auf.» (S. 5 der Botschaft)
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Rechtlich bedenklich

Weiter fehlt in der Botschaft eine Abgrenzung zwischen Heilmitteln
und psychotropen Substanzen. Wéhrend die Heilmittelgesetzge-
bung kantonal resp. in einem grundsatzlich nur mittelbar anwend-
baren Konkordat geregelt ist, will der Bund nun offenbar alle psy-
chotropen Substanzen samt Vorlduferstoffen und Zubereitungen
nach den weitgefassten Definitionen des Psychotropenabkommens
weitgehend der restriktiven eidg. Betdubungsmittelgesetzgebung
unterwerfen. Dies hat unter anderem zur Folge, dass sich Medizinal-
personen statt kantonalen Strafbestimmungen, die im Kanton Ba-
sel-Stadt u.a. im kantonalen Ubertretungsstrafgesetz konkretisiert
sind, mit dern fir seine exzessiven und harten Vorschriften bekann-
ten eidg. Betdubungsmittelgesetz konfrontiert sehen. Nach basel-
stadtischem Ubertretungsstrafgesetz betrigt die Héchststrafe drei
Monate Haft, nach dem Betdubungsmittelgesetz 20 Jahre Zucht-
haus.

Der Vorbehalt des FMH-Zentralvorstandes in seiner Vernehmlas-
sung, dass die Konsumstrafbestimmungen des Betaubungsmittels-
gesetzes keinesfalls auf Hypnotica und Sedativa bzw. Tranquillantien
angewendet werden durfen, bleibt ungehért. Angesichts dieser
Konsequenzen kommt der Bundesrat nicht um die Fragestellung
herum, weshalb gestitzt auf die einschidgigen Verfassungsbestim-
mungen (Art. 69 und Art. 3% Bundesverfassung) welche Stoffe
nun Heilmittel sind und durch die kantonale Gesetzgebung zu regeln
wéren und welche Substanzen psychotrope Stoffe resp. Betdu-
bungsmittel sind und deshalb eidgendssisch geregelt werden kon-
nen. Interessant ware auch zu wissen, wie die Vorlduferstoffe nach
Ansicht des Bundesrates in dieser Hinsicht qualifiziert werden.

Falsche Signalwirkung

Neben diesen materiellen Vorbehalten sprechen aber auch politische
Griinde gegen einen Beitritt der Schweiz zu diesen Abkommen.

Die Betaubungsmittelpolitik der Schweiz ist zweifellos in Bewegung.
Wahrend noch vor wenigen Jahren Forderungen nach «Gassenzim-
mern» oder der arztlich kontrollierten Heroinabgabe allenfalls in
Fachkreisen diskutiert wurden, finden sich heute dafir zunehmend
Mehrheiten in Volk und Politik. So gaben z.B. in Basel-Stadt €5,6%
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der Stimmburgerinnen und Stimmbiirger einem Heroinabgabever-
such an der Urne ihre Zustimmung. Zweifellos wird eine tendenzielle
Liberalisierung der heutigen Betdubungsmittelpolitik vielerorts ge-
wiinscht und angestrebt.

Andererseits ist unverkennbar, dass auf internationaler, insbesonde-
re der politisch fihrenden Ebene, unvermindert und in wesentlichem
Masse auf die Karte «Repression» gesetzt wird. Die beiden vorlie-
genden Abkommen, beide aus den siebziger Jahren, sind klar der Re-
pression verpflichtet. Es wirde politisch ein véllig falsches Signal set-
zen, mitten in der laufenden Diskussion repressiven internationalen
Abkommen beizutreten, deren Bedeutung zudem derart weitrei-
chend ist.

In diesem Sinne hat Gbrigens auch die FOP der Schweiz in ihrer ein-
schlagigen Vernehmlassung votiert, was bedauerlicherweise in der
bundesratlichen Botschaft nicht zum Ausdruck kam, geschweige
denn gewdrdigt wurde.

Unwirksamer Verwaltungsaufwand

Generell ist meines Erachtens im Zweifel nicht zu legiferieren. Die
heutige Normendichte und -kompliziertheit hat ein Ausmass er-
reicht, das keine weitere Steigerung mehr ertragt. Insbesondere die
beiden neuen Abkommen zeichnen sich durch eine komplexe und
langatmige Sprache aus. Eine Ubersicht tber Inhalt und Bedeutung
ist schwierig; noch schwieriger ist es, ihre Auswirkungen abzuschat-
zen. Es muss festgestellt werden, dass gerade die bundesratliche
Botschaft in dieser Beziehung nichts Substantielles ausfuhrt. Es ist
nicht ausreichend klar, in welchem Masse, mit welchen Stoffen, mit
welchem Gefahrdungspotential, wo und durch wen unerwinschte
Handlungen erfolgen, noch ist ausreichend klar, in welchem Masse
diese Handlungen durch die neue Gesetzgebung wirklich unterbun-
den werden kénnen. Somit besteht einmal mehr die Gefahr, dass
Normen gesetzt werden, deren Wirkung dusserst fraglich ist und die
lediglich zu einer Vergrésserung des Verwaltungsaufwandes, viel-
leicht zu Korruption, sicher aber zu mehr Umtrieben und héheren
Kosten fir die Wirtschaft fihren und einmal mehr Steuergelder ver-
schlingen. Die Kantonsapothekervereinigung meint in ihrer Ver-
nehmlassung zu den Kontrollpflichten, dass deren Ausmass nur im
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Ansatz Uberblickbar sei; die Schatzungen des Bundesamtes flir Ge-
sundheitswesen seien lediglich als «Ausgangswerte» zu betrachten.
Und in bezug auf die Wirkung der neuen Bestimmungen sei lediglich
auf die Geldwaschereigesetzgebung verwiesen. So léblich diese Ge-
setzgebung im Hinblick auf die internationale Solidaritat auch sein
mag, im Resultat hat sie mit grosser Wahrscheinlichkeit keinen ein-
zigen Abhdngigen weniger gebracht. Wieviele derartige Mandver
kénnen wir uns noch leisten?

Was tun?

Im Resultat genigt es, falls nétig, das Betaubungsmittelgesetz zu re-
vidieren. Wie diese Revision allerdings aussehen sall, ist jedoch ge-
nauer zu prifen. Dabei sind klare und offengelegte Ziele zu setzen,
deren Einhaltung kontrolliert werden kann und deren Verfehlen Fol-
gen zeitigen muss: Der Vollzug in der Praxis ist sicherzustellen. Damit
wird der vielbeschworenen internationalen Solidaritdt mehr Rech-
nung getragen, als einfach zu einem der Staaten zahlen zu wollen,
die den Abkommen «angehdrens.

Es ist zu hoffen, dass sich das Parlament nicht durch das Zuckerbrot
«Internationale Solidaritdts und die Peitsche «Drogendrehscheibe
Schweiz» zum Beitritt zu Abkommen bewegen lasst, die meines Er-
achtens zumindest im falschen Zeitpunkt zur Debatte stehen. Einen
Anlass, die Abkommen zuriickzustellen, hat der Bundesrat mit Be-
schluss vom 5. November 1994 selbst gegeben. Er hat namlich das
Eidg. Departement des Innern beauftragt, ein Heilmittelgesetz aus-
zuarbeiten, das auch die Betdubungsmittel erfassen soll. Dieses Ge-
setz, dessen Realisierung nur unterstitzt werden kann, soll spate-
stens im Jahr 2000 in Kraft gesetzt werden. Seinen Inhalt miissen wir
maglichst frei bestimmen kdnnen. Die Schweiz hat mutige und rich-
tige Schritte in der Drogenpolitik getan; weshalb sollten wir uns nun
kurzfristig den Weg verbauen? Wenn wir tiber 20 Jahre ohne Beitritt
zu den fraglichen Abkommen leben konnten, kénnen wir uns ruhig
noch weitere 5 Jahre Bedenkfrist ausbedingen, zu unser aller Vorteil.
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Nationalrat vor wichtigem
drogenpolitischem Entscheid'

Der Stinderat hat kiirzlich klar dem Beitritt der Schweiz zu zwei internationalen
Drogenabkommen samt einer Anderung des Betiiubungsmitielgeseizes zuge-
stimmt. Deutlich skeptischer zeigte sich die entsprechende Nationalratskommis-
sion. Angesichts vieler offener Fragen hat das Bundesamt fiir Gesundheitswesen
einen Verwaltungsbericht verfasst. Luc Saner, Advokat und FDP-Grossrat sowie
Mitglied diverser parteipolitischer Drogenkommissionen, dussert sich nochmals
zu diesem Geschiift, das im Nationalrat in der Frithjahrssession traktandiert ist.

Psychotropenabkommen und Zusatzprotokoll

Bei den hier diskutierten zwei Staatsvertriigen handelt es sich um das Uberein-
kommen vom 21. Februar 1971 tiber psychotrope Stoffe (im folgenden: Psycho-
tropenabkommen) und um das Protokoll vom 24. Mirz 1972 zur Anderung des
Einheitsiibereinkommens tiber die Betiubungsmittel von 1961 (im folgenden:
Zusatzprotokoll). Da diese beiden Vertrige nicht unmittelbar anwendbar (non-
self-executing) sind, wird cine entsprechende Anderung des Betdubungsmittelge-
setzes vorgeschlagen. Zur Begriindung wird im wesentlichen angefiihrt, dass sich
die Schweiz zu einem Umschlagplatz fiir psychotrope Stoffe entwickelt habe,
dem mangels gesetzlicher Grundlage nicht beizukommen sei; im tbrigen sei der
Beitritt der Schweiz ein Akt der internationalen Solidaritit. Materiell geht es, je-
denfalls nach den Ausfithrungen des Bundesrates, hauptsichlich um eine bessere
Kontrolle von Schlaf- und Beruhigungsmitteln sowie den sogenannten Vorldufer-
stoffen.

Meines Erachtens darf die Schweiz diesen Staatsvertrigen zumindest zur Zeit
aus den verschiedensten Griinden nicht beitreten; eine differenzierte Anderung
des Betiubungsmittelgesetzes kann ntigenfalls ins Auge gefasst werden.

Allein die ungentigende Botschaft des Bundesrates verbietet es, dass das Par-
lament den darin enthaltenen Antriigen folgt. Der Bundesrat muss zu mehr Sub-
stanz gezwungen werden. Auf Grund der bundesritlichen Botschaft sind weder
Inhalt noch Bedeutung, noch Auswirkungen dieser beiden Staatsvertriige ausrei-

1 Aktennotiz von Dr. iur. Luc Saner zuhanden diverser Nationalrate vom 6.3.1995.
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chend zu iiberblicken. Als Entscheidungsgrundlage ist die Botschaft auch fiir die
Anderung des Betiubungsmittelgesetzes ungeniigend.

All dies habe ich in einem Artikel in der NZZ vom 23. November 1994,
Nr. 274, anhand diverser Beispiele begriindet (Falsche Signalwirkung — Plidoyer
gegen den Beitritt zu repressiven Drogenabkommen). Der Verwaltungsbericht des
Bundesamtes fiir Gesundheitswesen hat nur in wenigen Punkten mehr Klarheit
geschaffen. Ich werde deshalb nochmals unter Beriicksichtigung des Verwal-
tungsberichtes auf ausgewiihlte Beispiele und weitere in der Zwischenzeit aufge-
tauchte, offene Fragen eingehen.

Fragliche Umsetzung

Da die Abkommen nicht unmittelbar anwendbar sind, ist fiir jeden einzelnen Ver-
tragsstaat eine Umsetzung ins Landesrecht notwendig. Inwieweit dies bei den an-
deren Vertragsstaaten gedichen ist, legen weder die Botschaft noch der Verwal-
tungsbericht dar. Auf der anderen Seite bemerkt der Pharmakologe Prof. Georges
Peters, Priisident der Drogenkommission der SP Schweiz, dass nur die wenigstens
Vertragsstaaten diese Abkommen in ihr Landesrecht umgesetzt haben. Offenbar
erschipft sich die internationale Solidaritiit weitgehend in Lippenbekenntnissen.

Cannabisprodukte: verbauter Spielraum

Sowohl das Psychotropenabkommen als auch das Zusatzprotokoll verunmégli-
chen eine verniinftige Lockerung des grundsiitzlichen Totalverbotes fiir THC-hal-
tige Cannabisprodukte (z.B. Haschisch und Marihuana), da sie deren Verwendung
auf medizinische und wissenschaftliche Zwecke beschrinken. Mit diesen Vorga-
ben aber lisst sich fiir diese Cannabisprodukte keine praktikable Lésung fiir einen
legalen Zugang finden. So wire nicht einmal der von der Drogenkommission der
Basler FDP vorgeschlagene, restriktiv reglementierte Vertrieb tiber Apotheken
mdglich. Ein legaler Zugang zu diesen Cannabisprodukten wird jedoch politisch
immer aktueller, insbesondere, wenn zum Heroin iiber die érztliche Rezeptur ein
legaler Zugang geschaffen wiirde. Angesichts der bis jetzt positiv verlaufenen
Heroinabgabeversuche wird dies immer wahrscheinlicher. Da bereits heute fast
alle Opiate legal erhiiltlich sind, ist die Cannabisprohibition im iibrigen schon de
lege lata unverhiiltnismissig. Leider geht der Verwaltungsbericht auf diese Zu-
sammenhinge nicht ein. Er verweist lediglich darauf, dass ein legaler Zugang zu
Haschisch ausserhalb der medizinischen und wissenschaftlichen Forschung oh-
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nehin schon durch das Einheitsiibereinkommen von 1961 iiber die Betiubungs-
mittel verboten sei, zu dem das Parlament 1968 den Beitritt erkliirt hat. Obwohl
dies m.E. im Grundsatz zutrifft, lisst sich so ein Beitritt nicht rechtfertigen. Er-
stens ist die Kindigung cines Abkommens heikler als der unter Umstidnden nur
vorliufige Nichtbeitritt. Zweitens und vor allem ist es ein Unterschied, ob 1968
in Unkenntnis gewisser Umstiinde ein Beitritt beschlossen wird und eine Kiindi-
gung dann nach fast dreissig Jahren erfolgt, oder ob, sehenden Auges, 1995 ein
Beitritt erfolgt, 1996 aber bereits an eine Kiindigung gedacht werden muss.

Wenn schon um jeden Preis diesen Vertriigen beigetreten werden soll, so wiire
der Versuch zu unternchmen, die nétigen Anderungen dieser Vertrige zu erwirken,
damit der Spielraum fiir eine wissenschaftlich fundierte und pragmatische Dro-
genpolitik offenbleibt.

Schlaf- und Beruhigungsmittel:
rechtlich bedenkliche und unverhéltnisméassige Regelungen

Weder in der Botschaft noch im Verwaltungsbericht findet sich eine Abgrenzung
zwischen den kantonal geregelten Heilmitteln und den eidgendssisch geregelten
Betiubungsmitteln. Obwohl bereits die eidg. Kompetenz zur Betiubungsmiitel-
gesetzgebung auf schwachen Fiissen steht, will nun der Bundesrat eine ganze Rei-
he psychotroper Stoffe samt Vorldufern und Zubereitungen weitgehend der re-
striktiven Betdubungsmittelgesetzgebung unterwerfen. Damit aber wird
Verfassungsrecht bis an die Schmerzgrenze gedehnt,

Die Einteilung der Substanzen in vier Tabellen durch das Psychotropenab-
kommen ist unvollstiindig und willkiirlich, jedenfalls so, wie sie sich in der Bot-
schaft priisentiert. Der Zusatzbericht hat dazu keine Anderungen oder Ergiinzun-
gen aufgefiihrt. Auf der anderen Seite beklagt der Zusatzbericht, dass eine
internationale Kontrolle ohne Mitwirkung der Schweiz liickenhaft sei und ver-
welst dazu u.a. auf das Valium. Nur findet sich in den einschldgigen Tabellen in
der Botschaft weder das Valium noch das Librium.

Erfreulicherweise weist der Verwaltungsbericht darauf hin, dass und welche
Erleichterungen auf Verordnungsstufe fiir Zubereitungen, also galenische Darrei-
chungsformen wie Tabletten, Tropfchen oder Zipichen, fiir Schlaf- und Beruhi-
gungsmittel vorgesehen sind. So sollen geringfiigice Mengen von der Kontrolle
ausgenommen werden, da die Missbrauchsgefahr von korrekt verschriebenen und
abgegebenen Schlaf- und Beruhigungsmitteln gering und ohne Folgen fiir die
Volksgesundheit sei. Erleichterungen fiir die Lagerung sind vorgesehen, die Ver-
schreibung soll auf einfachem Rezeptformular erfolgen. Schliesslich geht der Ver-
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waltungsbericht davon aus, dass de facto diese geringfiigigen Mengen der Straf-
verfolgung entzogen seien.

All dies erweckt den Eindruck, als wolle man sich in der Missbrauchsbekimp-
fung tatséichlich auf den Grosshandel beschriinken. Nur zeigt die bisherige Praxis
der Repression, dass dem Grosshandel mit dem Strafrecht nicht beizukommen ist.
Es ist zu befiirchten, dass im Resultat in erster Linie die Abhdngigen mit den auf
weitere Substanzen ausgedehnten Strafbestimmungen des Betiubungsmittelge-
setzes konfrontiert werden. So ist z.B. absehbar, dass rund um das von den Ab-
hingigen zur Vermeidung von Entzugssymptomen verwendete Rohypnol, das
wohl neu in die Liste der Betdubungsmittel aufgenommen wird, Strafverfahren
in Gang gesetzt werden.

Aus all diesen Griinden wiire es moglicherweise geschickter, die Schlaf- und
Beruhigungsmittel nicht den Betiubungsmitteln im Sinne von Art. | Betidubungs-
mittelgesetz gleichzustellen, sondern sie lediglich den Regelungen von Art. 7 Be-
tiubungsmittelgesetz zu unterstellen. Diesen Weg hat de lege lata das Bundesamt
fiir Gesundheitswesen bereits mit den einschligigen Substanzen Secobarbital,
Methaqualon und Mecloqualon beschritten. Diese Substanzen unterliegen dem
Betidubungsmittelgesetz, allerdings nur partiell. Sie kénnen nur mit Bewilligung
des Bundesamtes fiir Gesundheitswesen ein- und ausgefiihrt, gelagert, verwendet
oder in Verkehr gebracht werden. Das Bundesamt fiir Gesundheitswesen hat ge-
stiitzt auf diese Rechtslage und in Zusammenarbeit mit den zustiindigen Kantons-
behérden einen Methaqualon-Grosshandel stoppen kénnen und entsprechende
Verfahren eingeleitet (Bulletin des Bundesamtes fiir Gesundheitswesen Nr. 46
vom 25. November 1991, S. 721 {f.). Die Strafverfahren lassen sich dabei auf den
Ubertretungstatbestand von Art. 22 Betiubungsmittelgesetz stiitzen. Dieses Vor-
gehen hiitte den Vorteil, dass fiir Schlaf- und Beruhigungsmittel die unverhiltnis-
missigen Regelungen des Betidubungsmittelgesetzes nicht in ganzer Breite zur
Anwendung gelangen und dann auf dem Verordnungswege zuriickgestutzt wer-
den miissen, ohne dass dies z.B. im Bereiche der Strafbestimmungen ausreichend
gelingt. Und falls die Strafdrohung des Art. 22 Betidubungsmittelgesetzes als zu
gering qualifiziert wird, konnte z.B. die Einfithrung eines mit Gefiingnisstrafe be-
drohten «schweren Falls» gepriift werden. Als Heilmittel unterstehen die psycho-
tropen Stoffe zudem der kantonalen Kontrolle, die in Zusammenarbeit mit der In-
terkantonalen Kontrollstelle fiir Heilmittel (IKS) wahrgenommen wird.

Im tibrigen hatte der Bundesrat selbst in seiner Botschaft zur Revision des Be-
tiubungsmittelgesetzes vom 9. Mai 1973 eine Spezialgesetzgebung fiir Schlaf-
und Beruhigungsmittel im Auge, als er ausfiihrte: «Damit das Ubereinkommen
iiber die psychotropen Substanzen von der Schweiz ratifiziert werden kann, miis-
sen aber noch weitere Stoffe, nimlich die Barbiturate und die Tranquillantien der
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Bundesgesetzgebung unterstellt werden. Zu diesem Zwecke wird es notwendig
sein, neue gesetzliche Bestimmungen zu erlassen, und es wird in diesem Zeitpunkt
zu priifen sein, ob die Halluzinogene und die Amphetamine wieder aus der Be-
tiubungsmittelgesetzgebung herausgenommen werden miissen, um den neuen
gesetzlichen Bestimmungen unterstellt zu werden» (Bundesblatt 1973, S. 1353).
Von derartigen neuen gesetzlichen Bestimmungen ist aber nicht die Rede.

Vorlduferstoffe: unverhaltnismassige Regelungen

Offenbar aufgrund einer missverstiindlichen oder falschen Information ging der
Stiinderat davon aus, dass der unbefugte Handel mit Vorlduferstoffen zur Herstel-
lung von Betdubungsmitteln nicht nach dem Betiubungsmittelgesetz strafbar sei,
Stinderat Onken als Kommissionsprisident schilderte dementsprechend einen
angeblichen Grosshandel mit Ephedrin, einem Vorlduferstoff des Methampheta-
mins, der allenfalls mit einer Busse von Fr. 500.— geahndet werden konnte. Der
Verwaltungsbericht hat nun klargestellt, dass solche Fiille unter Art. 19 Betiu-
bungsmittelgesetz fallen und damit selbst bei fahrlidssiger Begehung strafbar sein
konnen. Die Maximalstrafe betriigt bei Vorsatz 20 Jahre Zuchthaus. Meines Er-
achtens ist gegebenenfalls auch Art. 260 Strafgesetzbuch betreffend kriminelle
Organisation anwendbar, wobei bereits die Unterstiitzung einer kriminellen Or-
ganisation mit bis zu 5 Jahren Zuchthaus bestraft werden kann.

Allerdings macht der Verwaltungsbericht geltend, dass bei solchen Fillen
regelmissig Beweisschwierigkeiten bestehen, so dass die gesetzlichen Grund-
lagen fiir Kontrollen im Inland geschaffen werden miissten. Ganz abgesehen da-
von, dass die Kontrolle der Vorliuferstoffe nicht Gegenstand des Psychotropen-
abkommens und des Zusatzprotokolls, sondern des Ubereinkommens gegen den
unerlaubten Verkehr mit Betdubungsmitteln und psychotropen Stoffen von 1988
sind, spricht wenig dafiir, dass mit mehr Kontrollen gar der Vorlduferstoffe der
internationale Betiubungsmittelhandel substantiell beeinflussbar ist. Es besteht
die Gefahr eines unverhéltnismiéssigen Aufwandes ohne ziihlbare Resultate. Po-
litisch wird einmal mehr die Repression als Mittel gegen den Betidubungsmittel-
missbrauch eingesetzt, Die Repression, weil oft erfolglos und in vielem gar kon-
traproduktiv, ist unersittlich. Immer neue Massnahmen werden allein dadurch
gerechtfertigt, dass die bisherigen nichts oder zu wenig niitzen. Hat hier die
schweizerische Politik in den letzten Jahren nicht andere Signale empfangen?
Welche Erfolgsgarantien fiir derartige Massnahmen kénnen die Behorden dem
Steuerzahler geben?
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Was tun?

Im Resultal geniigt es, notigenfalls das Betiiubungsmittelgesetz zu revidieren,
Eine massvolle Regelung der Schlaf- und Beruhigungsmittel z.B. iiber Art. 7 Be-
tiubungsmittelgesetz unter allfilliger Anpassung von Art. 22 Betidubungsmittel-
gesetz ist zu priifen, entsprechend der geltenden Regelung fiir Secobarbital, Me-
cloqualon und Methaqualon. Von einer Regelung der Vorliuferstoffe ist zumindest
zur Zeil abzusehen, vor allem angesichts des drohenden Missverhiltnisses von
Aufwand und Ertrag. Der Bundesrat muss diesbeziiglich wenigstens den Ansatz
von Erfolgsaussichten prisentieren kénnen.

Von einem Beitritt zu den beiden Abkommen ist ebenfalls zumindest zur Zeit
angesichts der laufenden drogenpolitischen Debatte abzusehen. Diese Meinung
hat auch die FDP in ihrer Vernehmlassung vertreten, withrend die SP zusammen
mit bedeutenden Fachorganisationen ganz gegen einen Beitritt ist. So sind Ab-
stimmungen zu zwei Volksinitiativen, die Heroinabgabeversuche sowie Berichte
je einer Expertenkommission zur Revision des Betiubungsmittelgesetzes und des
Heilmittelgesetzes hiingig. Mit dem Beitritt wiirde der Spielraum, insbesondere
fiir eine verniinftige Legalisierung der Cannabisprodukte, weiter verbaut, ganz ab-
gesehen davon, dass damit politisch ein falsches Signal in Richtung zu mehr Re-
pression gesetzt wiirde.

Abschliessend ergibt sich, dass die einschliigige Botschaft an den Bundesrat
zuriickzuweisen ist mit der Auflage, die anstechenden drogenpolitischen Entschei-
de abzuwarten und allenfalls neu zu berichten. Jedes andere Vorgehen erscheint
als iibereilt und birgt die Gefahr von gravierenden Fehlentscheiden in sich. Dies
kinnen wir uns auf dem sensiblen Gebiet der Drogenpolitik nicht leisten. Es ge-
niigt nicht, angesichts offener politischer Fragen einen Verwaltungsbericht vorzu-
schieben, der sich ohnehin nur in den vom Bundesrat vorgegebenen Bahnen be-
wegen darf,
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Stichwortverzeichnis

a. auch
0. oder
s. siche

Abgaben, offentliche,
a. fiskalische
Abhiingigkeit,
5. Drogenabhiingigkeit
0. Sucht

Abkomimen vom 26, Juni 1936 zur
Unterstiitzung des unerlaubten
Verkehrs mit Betdubungsmitteln
(Ubereinkommen von 1936)

Abstinenz
AlDS

Alkohol

Amphetamine
Anbau
Analyse-Service
Anstaltseinweisung

Ausnahmebewilligung

Bankgeheimnis

Barbiturate,
a. Schlafmittel

Baselstiidtisches Alkohol- und Dro-
gengesetz vom 6. Februar 1976

Baselstidtische Alkohol-
und Drogenverordnung
vorm 26. Oktober 1976

Baselstidtisches Ubertretungsstraf-
gesetz vom 15, Juni 1978

49,55,67, 71, 88,91, 111, 117, 127, 149, 168, 183

122 f,, 126, 1301.

48, 69, 83, 103, 165, 175 ff.
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150 1.
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183, 192, 198
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38, 50

38, 50

129, 132, 150, 153
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Baselstidtische Verordnung
vom 27. Dezember 1960 iiber
den Verkehr mit Heilmitteln

Baselstidtische Verordnung
vom 13. Juni 1952 betreffend
Betiubungsmittel

Begleitkriminalitit,
s. Beschaffungskriminalitiit

Behandlung

Beruhigungsmittel,
s, Tranquillizer

Beschlagnahme

Beschaffungskriminalitiit,
a. Begleitkniminalitit

Betiubungsmiteel
-geselz,

s. Bundesgesetz vom 3, Oktober

1951 tiber die Betiubungsmittel
und die psychotropen Stoffe
(Betiubungsmittelgesetz,
BetmG)

-gesetzgebung

Bewilligung
kantonale

Botschaft, bundesritliche
Brain Committee

Bund

-esamt fiir Gesundheitswesen,
a, Bundesamt fiir Gesund-
heit
o. Eidg. Gesundheitsamt

-esanwaltschaft,
a. Zentralstelle fiir die Be-
kiimpfung des unerlaubten
Betdubungsmittelverkehrs

=e5rat

-esverfassung

150,153

151,22, 2511, 37 ff., 42 fT,, 47 fT., 64 T., 76, 78. 88 ff.,
971, 1071, 113, 117, 127 [, 138 ., 165, 175 £, 192,
197 £., 213
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174,206 £, 210

37,68 1.

151,39, 401f,47, 50,62, 72 f, 85,87 ff_, 103, 105,
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174, 181, 196, 201 ff., 207 ff.
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Bundesgesetz vom 3, Oktober 1951
iber die Betiiubungsmittel
und die psychotropen Stoffe
(Betaubungsmittelgeselz,
Betm(G),
a. Eidg. Betiiubungsmittelgesetz
0. Betdubungsmittelgesetz

Bundesgesetz vom 21. Juni 1932
ilber die gebrannten Wasser
(Alkoholgesetz)

Bundesgesetz vom 9, Oktober 1992
tiber Lebensmittel und
Gebrauchsgegenstiinde (LMG)

Bundesgesetz vom 21, Miirz 1969
iber den Verkehr mit Giften
(Giftgesetz)

Bundesgesetz vom 21, Miirz 1969
tiber die Tabakbesteuerung

Cannabis,
a. Kannabis
-handel

-indica
-konsum,
5. Drogenkonsum
0. Konsum
ruderalia
-produkie

-prohibition
sativa
Chill-out

Cocain,
5. Kokain

Codein
Coffee-shop

DEA
Designerdrogen

11,15,20.26 1,36 [f., 42 £, 47 ff., 55, 64, 82 1., 85 ff.,
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Diacetylmorphin,
s. Heroin

Dicodid
Dipipanon

Drogen

-abgabe, tirztliche

-abhiingigkeit,
s.a. Sucht

-hesite
-handel

harte

-konsum

-krieg,

a. drug war

-kriminalitit
-malia,

a. -kartelle

-mekka
-misshrauch
-prostitution
-stammtisch
-gzene
-lourismus
weiche

Droleg-Initiative,

a. Initiative fiir eine vemnlinftige

Drogenpolitik,

s.a. Gegenvorschlag

Drop-in

Drug war,
5. Drogenkrieg

Driisenhaare
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Ecstasy (XTC oder E),
5. 3,4-Methylendioxymeth-
amphetamin (MDMA)

Eden,
5, N-Methyl-1-(1,3-Benzoldio-
x0l-5-y1)-2-Butanamin)
(MBDR)

Eidgenissisches Betidubungsmittel-
gesetz
s. Bundesgesetz vom 3, Oktober
1951 tiber die Betdubungsmittel

und die psychotropen Stoffe
(Betdubungsmittelgesetz,
BetmG)

Eidg. Heilmittelgesetz
Eigenanbau

Einheitsiibereinkommen von 1961
{iber die Betiubungsmittel
{Ubereinkommen von 1961)

Einstiegsdroge
Einziehung
Endorphine

Entkriminalisierung,
5.4, Legalisierung und
Liberalisierung

Entzug

Ephedrin

Essigsiureanhydrid

EU,
s. Richtlinien der EU

European Medicines Evaluation
Agency

Eve,
5. 3,4-Methylendioxi-
Athylamphetamin (MDEA)

Fixerraume,
s. Gassenzimmer

146 fI., 149 ., 204, 206, 209
128

38,50, B8, 101, 119, 122 (T, 126 [, 131, 150, 152, 184,
196 ff., 209

67,91, 125 L.
123, 131
26

25,33 0,38, 41 ff., 44,47 55(F, 89,99, 117, 132, 138,
153,172, 192,212

27, 45, 68, 76, 84, B9, 108, 210
211
20

148
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Stichwortverzeichnis

Fixerstiibli,
s. Gassenziminer
Flyer 137 if., 189
FMH — Zentralvorstand 204
Folgekrankheit 48, 69,89, 103 [
Freigabe 47, 49, 55,66, 71,80, 117, 183
Freihiifen 199
Freihandelszone 199
Gassenarbeit 56, 78, 165
Gassenzimmer, 62, 72,77, 106 ff., 165, 171, 179, 195, 204
a. Fixerriume
0. =stiibli

Gegenvorschlag zur Volksinitiative 82 ff., 85
«Jugend ohne Drogen»
und zur «Drolegs

Geldwiischerei 69, 123, 131, 174, 183, 185, 206
Gelegenheitskonsument 18,22 f.
Gesundheit 19, 30, 50, 65, 121, 123, 161, 209
Good Manufacturing Practice 158
Grosshandel 76, 81, 110, 150, 158, 188, 210 1.
Halluzinogene 36, 82 1., 92, 100, 120, 135, 137, 142 1, 145, 156 ., 168,
211
Hanf 3611, 56, 64, 67, 79, B3 {f., 97, 116 ff., 138, 143, 148, 153,
156, 174, 189, 192, 208
-kraut 36,83, 92,97, 123 £., 156
Haschisch 36 (T, 56, 64, 67, 79, 83, 85, 87 ff., 92,97, 116 T, 135,
138, 143, 148, 153, 156, 174, 189, 192, 208
-01 119

Heilmitelgesetz,
5. Eidg. Heilmittelgesetz und
Interkantonale Vercinbarung
uber die Kontrolle der Heilmit-
tel vom 3. Juni 1971

Heroin, 7,15,20,25, 36 ff., 55 £, 64, 69, 74, 79 £., 83 (K., 89, 100,
a. Diacetylmaorphin 102 ff., 116 ff,, 120 ff., 125, 135, 137 £, 143, 147, 168,
171, 184, 188 £, 202, 208
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Stichwortverzeichnis

-abgabe, drztliche,
a. kontrollierte

-abgabe in Gefingnissen
-abgabeversuch
-abhiingigkeit

Home Office

Houseparties,
a. Raves,
s.a. Technoparties

Hypnotica

Ibogain

Mlegalitit

Indikation

Interkantonale Kontrollstelle fiir
Heilmiuel (IKS)

Interkantonale Vereinbarung tiber
die Kontrolle der Heilmittel
vom 3. Juni 1971

Jugend

ohne Drogen (Volksinitiative),

s.a. Gegenvorschlag

Kannabis,
5. Cannabis

Kantone

Kantonsapothekervereinigung
Katamnese

Katecholamine

Ketobemidon

Kleinhandel

Kokain

-zigaretten

47, 56, 70, 83, 102 ff,, 110 ff, 166, 176, 179, 195, 203,
205, 44 ff., 56,69 £, 74, 83, 87 ff., 101 ff., 110 ff., 113,
138, 166, 175 £, 179, 195, 202 {f.

106 ff.

91, 106 ff., 111 1., 175 ff., 189, 205, 208, 212
15, 45,69 ., 74, 90, 104, 175, 213

45
138, 141, 143, 145, 149, 158

204

157

40, 49, 87,90 £, 125, 143, 145 ff,, 150, 161, 171, 182, 187
ff.

66, 70, 74, 146
127 £, 131 £, 137, 149, 153,210

148, 204

25,39,58,75,83 1,91, 126, 188
8,9, 16, 83, 86, 129, 166, 212

36 ff., 68, 73, B4, B6, B8, 92 £, 106 £, 112, 130, 133, 137,
148, 150, 156, 181, 192, 204

205

45

36,43.64, 117, 137 f1., 189,211
82

110, 184, 188, 192

15,36, 39,43, 64 f, 80, 82 ff,, 85 ff., 88 ., 91, 103, 116,
121, 135, 137 1, 168, 170, 184, 188 {,
88
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Stichwortverzeichnis

Konsum
s.1. Drogenkonsum
-bestrafung 391,65f,72, 104, 118, 181, 197
-muster 64 £, 118,121
-straflosigkeit 65,79, 80, 117
Konzession 84
Koordinationsstelle fiir Alkohol- 38,75
und Drogenfragen
Kosten 40, 48 f., 67, 69, 75, 89, 103, 126, 146 1., 149
Krankheit 30,42, 108, 141
Kriminalisierung 21,25, 44,481, 66,69, 89, 103, 110, 1251, 172, 184
Kriminalitit 8, 18,221, 25,40, 43, 49,53, 56,69, 89,901, 97, 1021,
147
Langzeitbehandlung 70,74
Legalisierung, 251,33 ff., 55 f, 58,65, 881, 117, 132, 137 1., 145, 148,
s.a. Entkriminalisierung und 153, 172, 181, 188, 192, 202, 208, 212
Liberalisierung
Leidensdruck 110, 188
Liberalisierung, 18, 116, 124 ff., 137, 146, 148, 153, 181 1., 195, 197, 205
s.a. Entkriminalisierung und
Legalisierung
Librium 209
Lizenzpflicht 124,127
LSD 25 5,36,39,43,64,92, 117, 156 1.
Marginalisierung 48 [, 66,69, 89, 103
Marihuana 41,431, 64,79, 85, 87 fi., 116 {f., 138, 143, 148, 153,
189, 208
Marguis 144
Meclogualon 83,210,212
Mescalin 36, 83, 157
Methadon 7f.,15,21,36f.,41,43ff, 47,50,64, 78,82 85f, 101,
106 1., 110, 112, 116, 135, 137 ., 153, 159,213
-behandlung, 15,27, 41, 45, 70, 74, 78, 107, 138
a. -verschreibung
-bericht 15, 44 T, 50, 153,213
-Zwischenprodukt 82
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Stichwortverzeichnis

Methamphetamin 93,211
Methagqualon 83,210,212
N-Methyl-1-(1,3-Benzoldioxol- 143
S-yl)-2-Butanamin} (MBDB),
a. Eden
3,4-Melhylcndin}xi- 143
Athylamphetamin (MDEA),
a. Bve
3 4-Methylendioxyamphetamin 83, 157
(MDA)
3. 4-Methylendioxymethamphetamin 83, 137 ff, 189
(MDMA),
a. Ecstasy {XTC oder E)
Modell, britisches 44
Mohnstroh 82,97
-konzentrat 82
Morphin 20, 26, 36, 43,47, 64, 82, 85 ff., 103 ff,, 108, 110, 112,
116 f, 121, 137, 146
-base 20
endogenes 26
-ersatzstoffe 47
Morphium 80, 117
Motion Fetz 39, 50, 124
Motion Leuenberger 101, 11O £
New Public Management 174
Nikotin 40, 55, 86, 97, 116, 121, 137, 168, 171 £, 184
Notschlafstellen 77
Nutzen-Schaden-Analyse 126
Opiat 43,45, 51,64, 67,90, 110, 117, 121, 146, 168, 170, 175,
208
-abgabe 26,34, 38, 41,47 48, 55,69 [, 72, 80, 83 ff., 102 11,

106 £, 110, 111 £, 118, 128, 138, 149 . 158, 175, 176,
179, 189, 192, 195, 203 .

Opium 36, 43, 64, 8211., 97, 117, 156

Organisation, kriminelle, 90, 104, 147, 175, 181 1.
a. organisiertes Verbrechen




Stichwortverzeichnis

Psychotropenabkommen,

s. Ubereinkommen vom 21. Fe-
bruar 1971 tiber psychotrope

Stoffe
Pridisposition

Priivention

Prohibition,
5. Repression

Produktinformation

Protokoll vom 24. Mirz 1972 zur

Anderung des Einheits-

ubereinkommens von 1961 iiber

die Betdubungsmittel,
a. Zusatzprotokoll

Qualitiitskontrolle

Rauchopium

Raves,

s. House- o. Technoparties

Recht
-ssetzung
-ssprechung

Referendum
Reinheitsgrad

Repression

Resignation

Resozialisierung,
s. Wiedereingliederung

Rezeptpflicht

Richtlinien der EU
Rohopium
Rohypnol

Rolleston Committee

26

T.151, 371,40 £, 75, 80, 84, B8 ff., 97, 102, 107 £, 165,
1681, 171 f.

84
9, 122 £, 131, 152, 195, 197 ., 201 £, 205, 207, 208, 211

80, 125 £, 128, 150

36, 43, 64, 82 fF., 92, 97, 117. 156

38,43, 48,50, 64 i1, 11611, 152
37,431,48, 641, 1171,

113, 196
90, 110, 147, 189

7,16 ff, 37,401,481, 681, 71,74, 87, 89, 92, 97, 103,
105, 110 ff, 113, 146 f, 156, 165, 174 [, 182 1., 184 T,
192, 195, 198 ff., 201, 205, 210 ff.

18

B4 ff., 110 f, 116, 127, 132, 137, 149, 153, 158, 189, 202,
208

158 f.

36,43, 64,82 1M.,92,97. 117, 156
185f., 210

44
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Stichwortverzeichnis

Riickschaffung

Schlafmittel,
5. Barbiturate

Schwarzmarkt

Schweizerischer Nationalfonds

Schweizerisches Strafgesetzbuch
vom 21. Dezember 1937

(S1GB)
Secobarbital
Sedativa
Selbst

-heilung

-schiidigung

-verschulden

-rerstisrung
Serotonin

Staatsmonopol

Stoffe, psychotrope

Straf
-(an)drohung
-barkeit

-hestimmungen
-freiheit
-losigkeit
-rahmen
-sanktion

-liiter
-verfolgung

-vollzug

Strassenverkehrsgesetz vom
19. Dezember 1958 (SVG)

Subkommission «Drogenfragens
der Eigentissischen Betdubungs-

mittelkommission

Substanz
-psychoaktive

76

45, 49, 67, 89,91, 105, 127, 182, 184
26

37,67 £, 128, 131, 150, 152, 182,211

83,210,212
204

175

66, 126
24,26
20

160
67,71

36,50, 85, 116, 122 f1, 131, 137, 142, 147, 152, 156 F.,
192, 196, 198, 201, 204, 207, 209 1,

20, 34, 42, 48, 64, 129, 150, 210

37,39,64 ff, 67,72, 74,79, 87, 104, 117 £, 129, 150, 181,
197

37,40, 48, 87, 97, 124, 144, 150, 197, 204, 210
37,64, 84

65,79 1., 117

48, 67,74

20, 66

67 £, 74, 103

37,391,43£,56,64 ff., 101, 110, 117, 126, 146, 181,
184, 188 £., 198, 210

41,48, 67 f.,74, 89, 103, 108, 110, 126, 184 f., 188

11, 128, 131, 150, 152

15,40, 50,59, 61 f.,64,67 T, 71 £, 102, 104, 111, 114,
117 1., 122, 132, 138, 153, 181

11,20 £, 119, 143, 148, 150, 202
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Stichwortverzeichnis

Substitution, 71.,15,45,47,70, 74,90, 107 f., 147
s.a. Methadonbehandlung,
Heroinabgabe
0. Dicodid
Sucht, 26,28,30f,42,44 1, 48,67, 6Y £, 74, 89, 97, 102, 107 [,
s.a. Drogenabhiingigkeit 12,171 £
-bereitschaft 18,21 f.
~forschung 27
-gift-Kontrollrat der UNO 19
Technoparties, 138, 141, 143, 145, 149, 158
a. Raves,
s.a. Houseparties
Tetrahydrocannabinol (THC) 11,83, 119, 124, 128 {f., 157, 197,202
Therapie 7.15,22, 27,371, 41, 43, 45, 47, 64, 68, 70, 74, 76, 78,
87 ff.,90, 117, 127, 138 £., 142, 145, 165 f,, 174 {1,
Totalverbot 86, 123, 142 ¥, 202, 208
Tranquilizer, 135, 168, 170, 201, 204, 207, 209 ff.

a. Beruhigungsmittel

Transmittersubstanz 26 1.

Ubereinkommen vom 2 1. Februar 9, 122, 124, 131, 142, 150, 152, 195 [, 201 ff., 205,
1971 tiber psychotrope Stoffe, 207 1T, 211
a. Psychotropeniibereinkommen

Ubereinkommen der Vereinigten Na- 9, 123, 131, 192f,, 195, 198 1, 211
tionen vom 20. Dezember 1988
gegen den unerlaubten Verkehr
mit Betdubungsmitteln und psy-
chotropen Stoffen,
a. Wicner Ubereinkommen
Ubereinkommen Nr. 141 des Euro- 123, 131
parates vom 8. November 1990
tber Geldwiischerei sowie
Ermittlung, Beschlagnahme und
Einziehung von Ertriigen aus
Straftaten

Uberlebenshilfe, 16,88 f., 165, 179
s.a. Gassenzimmer

UNO-Betidubungsmittelkommission 202 f.

Valium 209
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Stichwortverzeichnis

Verein Schweizerischer Drogen-

fachleute

Verelendung

Verkehrsregelnverordnung vom
13. November 1962 (VRV)

Verordnung iiber die Férderung der
wissenschaftlichen Begleitfor-
schung zur Drogenpriivention
und Verbesserung der Lebensbe-
dingungen Drogenabhingiger

vom 21. Oktober 1992

Verordnung vom 4. Miirz 1952 iber

die Betidubungsmittel

Verordnung vom 29. Mai 1996 tber
die Betiubungsmittel und die
psychotropen Stoffe (BetmV)

Verordnung des BAG vom 8, No-
vember 1984 tiber die Betliu-
bungsmittel und andere Stoffe
und Pritparate samt Anhiingen

Verordnung des EDI vom 29, Sep-
tember 1995 iiber die Leistun-
gen in der obligatorischen Kran-
kenpflegeversicherung samt

Anhang (KLV)

Verordnung vom 1. Miirz 1995 liber
Tabak und Tabakerzeugnisse

Versailler Vertrag
Vier-Sdulen-Sirategie
V-Miinner

Volksinitiative,
s. Droleg-Initiative
0. Jugend chne Drogen

Vorliduferstoff

Weltgesundheitsorganisation
(WHO)

Werbeverbot

Wicdereingliederung,
a. Resozialisierung

11,50, 129 £, 132, 169

15,40, 56, 90, 97, 110, 172, 175, 184, 188
L1, 128, 131, 150, 152

102 ff., 176

36,50, 131

128, 137, 152

36, 50, 116, 131, 137, 153

138, 152

152

19
7 tt., 16, 163 ff.
183

174, 197, 201 f1., 207, 209, 211 £.

30, 168, 196,

84, 128, 158,172
37,41, 84
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Stichwortverzeichnis

Wirtschafts- und Sozialrat der 196
Vereinten Nationen

Zwang
-sdiagnostik 45
-stherapie 151, 22,27, 38, 42 1f., 45, 64 IT., 74, 78, 90, 93, 97, 117,
127, 138 ff, 165, 1751, 197 1., 213

Zentralstelle fiir die Bekiimpfung 37
des unerlaubten Betiiubungs-
mittelverkehrs,

s.a. Bundesanwaltschaft

Zusatzprotokoll,
s. Protokoll vom 24. Miirz 1972
zur Anderung des Einheitsiiber-
einkommens von 1961 iiber die
Betiubungsmittel

Zwillingsinitiative 128
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