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Preface
Debates about decriminalising or even legalising certain narcotic drugs and psychotropic substances have gained much momentum in recent years. On the surface, it appears that more and more jurisdictions are exploring the introduction of measures to permit, albeit in very controlled ways, the use of some narcotic drugs, if only for medical purposes. Others further argue that the so-called war on drugs has failed to produce any meaningful successes and that new ways to prevent the abuse of narcotic drugs and psychotropic substances need to be explored. Nevertheless, most jurisdictions continue to impose near complete bans on the production, manufacturing, trade, transport, supply, sale, and possesion of illicit drugs. National authorities along with international organisations point out that any move to decriminalise narcotic drugs and psychotropic substances is inconsistent with international law.
The chapters contained in the present volume are the product of a seminar entitled Legalisation and Decriminalisation of Narcotic Drugs and Psychotropic Substance offered jointly by the University of Queensland, the University of Vienna, and the University of Zurich in 2021  2022. This seminar is part of the universities ongoing Transnational Organised Crime programme; an international network of emerging and established scholars working within a structured research and learning framework to produce high quality research outcomes on a topic of current, international concern. The research is coordinated by professorial, mid-level and junior academic staff who guide and supervise undergraduate and postgraduate students engaged in research-based learning for academic credit.
The 2021  2022 seminar examined the full spectrum of ideas and experiences with the legalisation and decriminalisation of narcotic drugs and psychotropic substances, as well as relevant international legal frameworks, selected national systems, and the many arguments for and against legalisation and decriminalisation. Several research projects (such as the piece by Natascha Kords) explore the evolution, scope, and content of international conventions to prevent and suppress the production, circulation, and consumption of illicit drugs, starting from early efforts to regulate the international opium trade to instruments that comprehensively ban any dealings with narcotic drugs and psychotropic substances. Other projects (for example those by Alexandra Denhof and Jil Leuthold) provide overviews of the current knowledge on the source, pharmacological effect, methods of consumption, effects, and health risks of selected narcotic drugs and psychotropic substances and outline how these substances are regulated (and criminalised) in international law. Another set of research projects (like the ones by James Finnimore and Samira Rebsamen) discuss attempts, legal frameworks, and judicial decisions permitting specific types of drug use or even trade. These projects critically examine the historical setting and background, the content of the relevant laws/frameworks/cases, and assess their short and long-term impact and legacy. Further projects (such as that by Jeanne Morand) analyse recent developments concerning the liberalisation (or lack thereof) of narcotic drugs and psychotropic substances in selected jurisdictions. Finally, a number of projects (such as the piece by Minhao Sun) critically explore a range of instruments and initiatives in relation to the liberalisation of narcotic drugs and psychotropic substances.
The present volume contains a selection of some of the best papers produced in this seminar. It is hoped that these pieces shed some light into historical and contemporary, national and international developments and inform the current legalisation and decriminalisation debate.
This publication would not have been possible without the relentless enthusiasm and dedication of the authors and supporting staff. Special thanks go to Vivian Stein for her efforts in preparing this volume and the Faculty of Law of the University of Zurich for the financial support offered by the Facultys Open Access Strategy, which enabled us to publish this volume.

Gian Ege

Andreas Schloenhardt

Christian Schwarzenegger

Monika Stempkowski

Brisbane, Vienna, Zurich, January 2023


Einheits-bereinkommen von 1961 ber die Betubungsmittel


Natascha Kords
Diese Arbeit beschftigt sich mit dem Einheits-bereinkommen von 1961 ber die Betubungsmittel. Nachdem 186 Staaten das bereinkommen ratifiziert haben und es 60Jahre in Kraft ist, wird es Zeit, zu berlegen, ob das bereinkommen noch zeitgemss und eine angemessene Grundlage fr die globale Drogenpolitik ist. Diese Arbeit versucht zur Beantwortung dieser Frage beizutragen, indem – nach einer kurzen bersicht ber die Entstehungsgeschichte und Funktionsweise des bereinkommens – analysiert wird, ob Anstze, die heute in der internationalen Drogenpolitik diskutiert werden, mit dem bereinkommen vereinbar sind. Dabei wird insbesondere auf die Legalisierung, Dekriminalisierung, Depnalisierung und verschiedene Schadensminderungsanstze eingegangen. Es werden verschieden Probleme, die das bereinkommen mit sich bringt, diskutiert, gleichzeitig wird aber auch bercksichtigt, was das bereinkommen bisher zu leisten vermochte. So wird nach einer umfassenden Analyse versucht, eine Antwort auf die Ausgangsfrage zu finden.
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I.Einleitung
Drugs cost lives“.1 Das sind die ersten Worte des World Drug Reports 2021. Eine halbe Million Menschen starben im Jahr 2019 durch Drogenkonsum.2 Dazu kommen zahlreiche Tote im Zusammenhang mit dem illegalen Drogenhandel und den Drogenkartellen.3 Warum sind solche Zahlen heute, gut 50Jahre nachdem US-Prsident Nixon im Jahr 1971 den War on Drugs“ ausrief4 und 60Jahre nachdem das Einheits-bereinkommen (EH)5 in Kraft trat, noch mglich? Mittlerweile weitgehend akzeptiert ist, dass der globale War on Drugs“ gescheitert ist.6 Diese Arbeit soll die Frage beantworten, ob das auch fr das EH gilt. Als ltestes der drei UN-Betubungsmittelabkommen7 stellt es die Grundlage der globalen Drogenpolitik dar. Aktuell sind 186 von 193 UN-Mitgliedstaaten8 Vertragsstaaten des EH, weshalb es fr die weltweite Betubungsmittelpolitik weiterhin von zentraler Bedeutung ist.9
Um das EH und seine Auswirkungen zu beurteilen, werden verschiedene heute diskutierte Anstze in der internationalen Drogenpolitik auf ihre Vertrglichkeit mit dem EH hin geprft. So kann beurteilt werden, ob das EH noch einen gemeinsamen Konsens in der Drogenpolitik abbildet. Ziel dieser Arbeit ist es nicht, zu beurteilen welcher Ansatz in der Drogenpolitik der Richtige ist. Es geht vielmehr darum, die Vereinbarkeit von international inzwischen breit diskutierten Anstzen mit dem EH zu beurteilen. Diese Beurteilung erfolgt mittels Auslegung der Vertragsbestimmungen. Damit dies gelingen kann, wird zuerst auf die Hintergrnde, Ziele und Anstze des EH eingegangen (KapitelII.-III.), um so die Erfolge und Probleme des bereinkommens herausarbeiten zu knnen (KapitelIV.). Im letzten Teil werden schliesslich neue Anstze vorgestellt und auf ihre Vereinbarkeit mit dem EH hin geprft (KapitelV.). Bei der Auslegung und Analyse des Vertragstextes wird in erster Linie auf die englische Originalfassung abgestellt, es werden aber in zweiter Linie auch die anderen offiziellen Sprachfassungen der UNO sowie die in der Systematischen Rechtssammlung des Bundesrechts (SR) publizierte deutsche bersetzung bercksichtigt. Es wird mit der neusten Fassung des bereinkommens, basierend auf den nderungen durch das Protokoll von 1972, gearbeitet. Im Rahmen dieser Arbeit wird lediglich auf das EH eingegangen, divergierende Bestimmungen in den anderen beiden Betubungsmittelbereinkommen werden nicht behandelt. Zudem beschrnkt sich die Arbeit auf eine rechtliche Analyse. Gesellschaftliche oder medizinische Argumente werden nur insoweit behandelt, als sie fr die rechtliche Analyse des bereinkommens relevant sind.


II.Hintergrund und Ziele des Einheits-bereinkommens

1.Geschichtlicher Hintergrund und Entstehung
Bis ins 20.Jh. wurden bewusstseinsverndernde Substanzen nicht international reguliert oder verboten, obwohl diese Substanzen schon seit Jahrtausenden konsumiert werden.10 Anfang des 20. Jh., als der Drogenkonsum in vielen Lndern zu einem immer grsseren Problem wurde11 und in einer Phase, in der das Vlkerrecht immer mehr verdichtet und kodifiziert wurde,12 berief die internationale Gemeinschaft im Jahr 1909 die Opium-Konferenz in Shanghai ein. Drei Jahre spter, 1912, wurde schliesslich die erste internationale Opiumkonvention unterzeichnet.13 In den darauffolgenden Jahrzehnten gab es weitere internationale Betubungsmittelabkommen,14 um die Drogenproduktion zu kontrollieren und einzuschrnken. Dies zeigte auch erste Erfolge: So ist bspw. die (damals) legale Kokainproduktion von ungefhr 15 Tonnen im Jahr 190515 um 90% auf 1.5 Tonnen im Jahr 194816 gesunken. Die Kontrolle und Einschrnkung der legalen Drogenproduktion durch die Konventionen fhrte jedoch dazu, dass die illegale Produktion stark anstieg.17 Das Drogenproblem war also nicht gelst. Um die bisher erzielten Erfolge nicht zu verlieren, wollte die internationale Gemeinschaft das Thema kurz nach der Grndung der Vereinten Nationen im Jahr 1945 weiterhin auf globaler Ebene behandeln und nicht dem nationalen Recht berlassen. Vor diesem Hintergrund begannen im Jahr 1948 die Arbeiten fr eine Konvention, die das komplizierte System der bestehenden bereinkommen in sich vereinen sollte und auf neu aufkommende Probleme, wie insb. die Produktion von Betubungsmittelrohstoffen, reagieren sollte.18 Dieses Projekt brachte im Jahr 1961 das EH hervor, welches schliesslich 1964 in Kraft trat.19

2.Ziele des bereinkommens
Eines der Ziele des EH (auf englisch: Single Convention on Narcotic Drugs) war es, das komplizierte System zahlreicher internationaler Vertrge im Bereich der Betubungsmittel zu vereinfachen.20 Zu diesem Zweck sollte ein einziger Vertrag geschaffen werden, der die Bestimmungen aus den neun zuvor bestehenden Vertrgen in sich vereinte (Abs.9 PrambelEH).21 Dieser sollte eine einheitliche Grundlage fr die internationale Drogenpolitik darstellen.22 Das EH ersetzte daher fr die Vertragsparteien durch Art.44 alle zuvor existierenden Betubungsmittelkonventionen, mit Ausnahme der 1936-Konvention.23
Zustzlich zu diesen Nebenzielen lassen sich in der Prambel des bereinkommens zwei Hauptziele identifizieren. Dem bel“ der Drogenabhngigkeit24 soll durch das EH entgegengewirkt werden und der Missbrauch von Betubungsmitteln soll verhindert werden (Abs.9 PrambelEH). Daraus folgt das erste Hauptziel, welches in Abs.5 PrambelEH zum Ausdruck gebracht wird: Der Gebrauch von Betubungsmitteln soll auf den legalen Gebrauch beschrnkt werden und der illegale Umgang mit Drogen soll verhindert werden. Obwohl die internationale Gemeinschaft in den Betubungsmitteln eine grosse Gefahr fr die ffentliche Gesundheit sah, erkannte sie gleichzeitig auch den grossen, unersetzlichen Nutzen der Substanzen fr medizinische Zwecke. Insb. Opioide sind ein zentraler Bestandteil der Schmerztherapie und in ihrer Wirkung bis heute kaum ersetzbar.25 Daraus folgt das zweite Hauptziel des EH: Es soll sichergestellt werden, dass die kontrollierten Substanzen unter dem EH fr medizinische Zwecke verfgbar sind (Abs.3PrambelEH).26 Beiden Hauptzielen liegt ein gemeinsamer Gedanke zugrunde: Der Schutz der ffentlichen Gesundheit und der Gesundheit des Einzelnen.27 Dies zeigt sich in Abs.2 der Prambel, der die Sorge der Vertragsparteien ber die Gesundheit der Menschheit ausdrckt.


III.Funktionsweise des Einheits-bereinkommens
Das EH ist Teil eines dreiteiligen Systems von UN-Konventionen ber Betubungsmittel mit unterschiedlichen Ausrichtungen, bestehend aus dem EH, dem 1971-bereinkommen28 und dem 1988-bereinkommen29. Die drei Konventionen sind alle non self-executing, auch monistische Vertragsstaaten mssen die Bestimmungen daher in ihrem nationalen Recht umsetzen, damit diese anwendbar und justiziabel sind.30

1.Internationale Kontrollorgane und Durchsetzung des bereinkommens
Das EH selbst nennt zwei internationale Kontrollorgane, welche die Hauptverantwortung fr die Umsetzung des bereinkommens tragen: die Betubungsmittelkommission (CND) und das Betubungsmittel-Kontrollorgan (INCB) (Art.5EH). Daneben gibt es weitere Organe, die eine wichtige Rolle im System der internationalen Drogenkontrolle einnehmen, wie bspw. der Wirtschafts- und Sozialrat der UNO (ECOSOC) oder das Bro der Vereinten Nationen fr Drogen- und Verbrechensbekmpfung (UNODC).

1.1Wirtschafts- und Sozialrat (ECOSOC)
Der Wirtschafts- und Sozialrat ist das fr die internationale Drogenpolitik zustndige Hauptorgan der UNO (Art.7 Abs.1UNO-Charta (UNCh)31). Ihm kommt hauptschlich eine Kontroll- und berwachungsfunktion ber die anderen Organe zu.32 Der ECOSOC besteht aus 54 UN-Mitgliedsstaaten, die von der UNO-Generalversammlung gewhlt werden (Art.61 Abs.1UNCh), wobei jeder Mitgliedsstaat anschliessend einen Reprsentanten im ECOSOC stellt (Art.61 Abs.4UNCh).

1.2Bro der Vereinten Nationen fr Drogen- und Verbrechensbekmpfung (UNODC)
Das Bro der Vereinten Nationen fr Drogen- und Verbrechensbekmpfung ist der Hauptansprechpartner fr Vertragsstaaten, wenn es um die Umsetzung der Betubungsmittelbereinkommen geht.33 Es sammelt Informationen, erstellt den jhrlichen World Drug Report“34 und bert Staaten bei rechtlichen Fragen.35 Durch den World Drug Report hat das UNODC einen gewissen politischen Einfluss, da es darin seine Meinung zur Drogenpolitik verschiedener Staaten ussern kann.36

1.3Betubungsmittelkommission (CND)
Die Betubungsmittelkommission ist als zentrales policy making“ Organ37 zustndig fr die politische Ausgestaltung der internationalen Drogenkontrolle und kann neue Massnahmen vorschlagen (vgl. Art.8 lit.cEH). Sie besteht grsstenteils aus Abgeordneten der Regierungen der Vertragsstaaten, was dazu fhrt, dass die CND stark durch die Ansichten der Vertragsstaaten beeinflusst wird.38

1.4Betubungsmittel-Kontrollorgan (INCB)
Das Betubungsmittel-Kontrollorgan (Art.9ff.EH) besteht aus 13 Mitgliedern, die vom ECOSOC fr jeweils fnf Jahre gewhlt werden. Dabei sind drei Personen mit einem medizinischen Hintergrund zu whlen, die von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) vorgeschlagen werden, und zehn Personen, die von den Vertragsstaaten nominiert werden. Die allgemeine Aufgabe des Betubungsmittel-Kontrollorganes ist es, die Herstellung von Betubungsmitteln auf das Bentigte zu beschrnken, die Verfgbarkeit zu gewhrleisten und den illegalen Handel und Konsum von Betubungsmitteln zu verhindern. Um diese Aufgabe zu erfllen, hat das INCB diverse Kompetenzen: Es ist fr die Verwaltung des Schtzungssystems zustndig und gibt ntigenfalls selbst eine Schtzung ber den Betubungsmittelbedarf ab, falls die Staaten dies versumen. Weiter verfasst es jeweils einen Jahresbericht ber seine Arbeit und die aktuelle Lage in der Umsetzung der bereinkommen. Der Jahresbericht wird, ber die CND, schliesslich dem ECOSOC vorgelegt.
Das INCB berwacht somit die Umsetzung und Einhaltung des bereinkommens in den Vertragsstaaten.39 Erkennt es in einem Staat Probleme, kann es gemss Art.14 Abs.1EH Massnahmen mit verschiedenen Eskalationsstufen treffen:40 In einem ersten Schritt (lit. a) kann das INCB dem betreffenden Staat Beratungen anbieten und Ausknfte verlangen, wobei dieses Verfahren vertraulich ist. In einem zweiten Schritt (lit.b) kann das INCB den betreffenden Staat zur Umsetzung von erforderlichen Massnahmen auffordern. Gengt dies nicht, kann das INCB in einem dritten Schritt (lit.c) eine Untersuchung der Situation vorschlagen. Sind all diese Massnahmen nicht zielfhrend oder liegt eine ernstliche Gefahr fr die Ziele des bereinkommens vor, kann das INCB die anderen Vertragsparteien, die CND und den ECOSOC auf die Situation aufmerksam machen (lit.d).41 Ist es der Meinung, dass das Problem weiterhin besteht, kann das INCB gemss Art.14 Abs.2EH Sanktionen verhngen: Es kann den Vertragsparteien empfehlen, keinen Betubungsmittelhandel mit dem betreffenden Staat mehr zu betreiben (Embargo).42 Eine solche Empfehlung kann starke Auswirkung auf den betroffenen Staat haben, da die medizinische Versorgung vom internationalen Betubungsmittelhandel abhngt.43 Es handelt sich jedoch nur um eine Empfehlung, die fr die anderen Vertragsparteien nicht bindend ist.
Eine solche Sanktion nach Art.14 Abs.2EH wurde bisher, soweit ersichtlich, noch nie verhngt. In den Jahren 2000/2001 wurde jedoch vom Informationsrecht gemss Art.14 Abs.1 lit.dEH Gebrauch gemacht, als das INCB auf die damalige Situation in Afghanistan aufmerksam machte.44 Das INCB scheint mit den Befugnissen in Art.14EH eher zurckhaltend umzugehen, insb. mit den Sanktionen nach Art.14 Abs.2EH.45 Dies liegt auch daran, dass bereits die Androhung einer Information der anderen Organe und der Vertragsparteien ein starkes Druckmittel darzustellen scheint.46 Staaten halten sich daher in der Regel an Empfehlungen und Anweisungen des INCB, so dass es keiner weiteren Massnahmen bedarf.47
Das INCB kann zudem auch in seinen Jahresberichten Druck ausben. So hat das INCB in seinen Jahresberichten schon zahlreiche Staaten kritisiert und die Konventionsvertrglichkeit nationaler Regelungen in Frage gestellt, in diesen Fllen aber, soweit bekannt, keine hrteren Massnahmen nach Art.14EH ergriffen, obwohl die nationalen Regelungen nicht angepasst wurden.48 Die Kritisierung eines Staates in den Jahresberichten kann jedoch insb. fr rmere Lnder bereits ein Druckmittel darstellen, da sich diese vor Sanktionen durch die anderen Staaten frchten, selbst wenn das INCB selber keine weiteren Massnahmen ergreift.49

2.Herangehensweise und Mechanismen
Das EH unterscheidet zwischen legalem und illegalem Umgang mit den kontrollierten Substanzen. Das System beruht auf der Annahme, dass nicht die kontrollierten Substanzen an sich illegal sind,50 sondern nur gewisse Handlungen damit. Ob eine Handlung unter den internationalen und nationalen Bestimmungen legal oder illegal ist, beurteilt sich nach den Umstnden. Legal sind Handlungen, die einen medizinischen oder wissenschaftlichen Zweck haben (vgl. Art.4 lit.cEH). Illegal ist e contrario alles, was nicht diesen Zwecken dient, sofern es nicht explizit durch das bereinkommen erlaubt ist. Das bereinkommen definiert nicht, was unter einem medizinischen oder wissenschaftlichen Zweck zu verstehen ist. Die Interpretation wird bewusst den Vertragsstaaten berlassen, der offizielle Kommentar anerkennt auch, dass die Bedeutung zu verschiedenen Zeiten an verschiedenen Orten unterschiedlich sein kann.51 Basierend auf dieser Unterscheidung zwischen legalem und illegalem Umgang kennt das EH zwei Methoden zur Drogenkontrolle: die Warenkontrolle, die den legalen Umgang mit Substanzen kontrolliert, und die prohibitive Kontrolle, wodurch der illegale Umgang mit Drogen verboten wird.52

2.1Legaler Umgang mit Betubungsmitteln: Warenkontrolle
Der legale Umgang mit Betubungsmitteln wird im EH durch die Warenkontrolle geregelt. Diese umfasst mehrere Mechanismen, wobei hier nur auf die fr das allgemeine Verstndnis zentralen Mechanismen eingegangen wird. Der Zweck der Warenkontrolle ist es vor allem, den Fluss von Betubungsmitteln aus dem legalen Markt in den illegalen Markt zu stoppen.53
2.1.1Klassifizierungssystem
Das EH unterteilt die kontrollierten Substanzen gem einer Einschtzung ihrer Gefhrlichkeit fr die menschliche Gesundheit in vier Tabellen (Art.1 Abs.1 lit.u, Art.2f.EH). Dies soll ermglichen, viele verschiedene Substanzen in einem gemeinsamen bereinkommen zu regeln. Durch die Tabellen kann bei der Anwendung der Kontrollsysteme in angemessener Weise zwischen den Substanzen differenziert werden, sodass das Prinzip der Verhltnismssigkeit gewahrt wird.54 Bei der Entscheidung ber die Platzierung einer Substanz in den Tabellen werden Kriterien wie die Suchtgefahr und der medizinische Nutzen bercksichtigt.55 Fr die verschiedenen Tabellen und die darin enthaltenen Substanzen sind dann jeweils mehr oder weniger Kontrollmechanismen anwendbar.56 Auf die Substanzen in Tabelle1, wozu bspw. Heroin, Kokain und Cannabis gehren, sind alle Kontrollmechanismen anwendbar (Art.2 Abs.1EH). Auf die Substanzen in Tabelle2 und 3, wozu bspw. Kodein und dessen Zubereitungsstoffe gehren, sind gem. Art.2 Abs.2 und Art.4EH einige Bestimmungen des EH nicht anwendbar. Tabelle4 stellt dagegen einen Spezialfall dar: die Substanzen, die sich in Tabelle4 befinden, sind jeweils auch in Tabelle1 aufgefhrt, es handelt sich somit um Substanzen, die als qualifiziert gefhrlich eingestuft werden, wie bspw. Heroin.57 Auf diese Substanzen sind ebenfalls alle Kontrollmechanismen anwendbar, zustzlich sollen die Parteien weitere Massnahmen vorsehen, wenn sie der Meinung sind, dass diese erforderlich sind, um der besonderen Gefhrlichkeit der Substanzen zu begegnen (Art.2 Abs.5EH).
Die Zuteilung der Substanzen in die Tabellen wurde bei Abschluss des bereinkommens durch die Vertragsparteien vorgenommen. Nachtrgliche nderungen an den Tabellen knnen von der WHO oder einem Vertragsstaat initiiert werden. Die Entscheidung ber eine Anpassung liegt bei der CND (Art.3 Abs.3  6EH), jedoch kann die CND selbst keine nderung initiieren und der Entscheid kann auf Verlangen einer Partei vom ECOSOC berprft werden (Art.2 Abs.8 lit.aEH).58
2.1.2Schtzungssystem
Art.19EH sieht vor, dass die Vertragsparteien dem INCB jedes Jahr eine Schtzung ihres Betubungsmittelbedarfs fr medizinische oder wissenschaftliche Zwecke abgeben mssen. Die Vertragsstaaten drfen whrend eines Jahres nicht mehr Betubungsmittel produzieren oder importieren, als sie gemss ihrer Schtzung brauchen (Art.19 Abs.5 und Art.21EH). Dadurch soll sichergestellt werden, dass kein berfluss an Betubungsmitteln besteht und weltweit nur die tatschlich bentigte Menge an Betubungsmitteln produziert wird.59 Die Schtzungen knnen allerdings, unter Angabe von Grnden, im Verlauf des Jahres noch korrigiert werden (Art.19 Abs.3EH).
2.1.3Import-/Export-Lizenzierung
Das EH beschrnkt den internationalen Handel durch ein Lizenzierungssystem. Gemss Art.31 Abs.1EH darf ein Land den Export in ein anderes Land nur bewilligen, wenn dies nicht gegen die Gesetze dieses Landes verstsst. Gemss Art.31 Abs.3EH mssen die Vertragsparteien den Import und Export von Betubungsmitteln mittels Lizenzen kontrollieren. Dieses System dient dazu, dass die Staaten einen berblick ber die ein- und ausgefhrten Betubungsmittelmengen haben.60 Dieser berblick ist auch eine Grundvoraussetzung dafr, dass die Produktions- und Importbeschrnkung auf die bentigte Menge nach dem Schtzungssystem berhaupt realisierbar ist: Die Berechnung der Hchstmenge an Betubungsmitteln, die eingefhrt oder hergestellt werden darf, bemisst sich gemss Art.21 Abs.1 lit.cEH unter anderem anhand der exportierten Menge. Durch diese Lizenzierung soll es zudem mglich werden, ein Verschwinden“ von Betubungsmitteln aufzudecken und zu verhindern, was zum allgemeinen Ziel der Warenkontrolle beitrgt, da solche verschwundenen“ Betubungsmittel in der Regel auf dem illegalen Markt landen.61 Durch die Identifizierung und Aufdeckung solcher Flle fllt es leichter, dagegen vorzugehen und die dahinterstehenden Probleme anzugehen.
2.1.4Informationsaustausch
Das EH schafft einen Informationsfluss zwischen den Vertragsstaaten und internationalen Organisationen. In zwei Bestimmungen werden die Vertragsparteien verpflichtet, Informationen an die internationalen Organe zu liefern: Einerseits sieht Art.18EH vor, dass die Parteien dem Generalsekretr der UNO verschiedene Informationen ber die Umsetzung des bereinkommens liefern mssen. Andererseits sieht Art.20EH vor, dass die Parteien dem INCB unter anderem Statistiken ber Herstellung, Verbrauch, Ein- und Ausfuhr und Beschlagnahme von Betubungsmitteln abliefern mssen. Anhand dieser Daten kann das INCB die Einhaltung der anderen Mechanismen, insb. des Schtzungssystems, kontrollieren.62 Der Informationsfluss kann zudem dazu dienen, Unstimmigkeiten im globalen Drogenmarkt zu identifizieren, um diese bekmpfen zu knnen.63

2.2Illegaler Umgang mit Betubungsmitteln: Prohibitive Kontrolle
2.2.1Allgemeines
Das EH verfolgt einen prohibitiven Ansatz, indem es nur den medizinischen und wissenschaftlichen Umgang mit den kontrollierten Substanzen erlaubt. Jeder andere Umgang ist illegal und die Vertragsstaaten mssen diesen umfassend unterbinden (Art.4 lit.cEH).64 Diese Bestimmung ist die Grundlage der internationalen Drogenpolitik.65 Der prohibitive Ansatz wird durch die Strafbestimmung in Art.36EH noch verdeutlicht. Das Strafrecht nimmt heute sowohl in der internationalen wie auch in der nationalen Drogenpolitik eine zentrale Rolle ein.
2.2.2Strafbestimmungen im Einheits-bereinkommen
Die Strafbestimmung des EH findet sich in Art.36EH. Abs.1 verpflichtet die Vertragsparteien, jeglichen Umgang mit Betubungsmitteln, der gegen die Bestimmungen des EH verstsst, mit Strafe zu bedrohen. Obwohl dies aus dem Wortlaut selbst nicht sofort klar wird, bezieht sich die Strafbestimmung von Art.36 Abs.1EH nur auf Ttigkeiten im Zusammenhang mit dem Drogenhandel. Sie bezieht sich somit gerade nicht direkt auf Handlungen im Zusammenhang mit dem privaten Drogenkonsum.66 Diese Beschrnkung lsst sich aus der Entstehungsgeschichte herleiten: im dritten Entwurf des bereinkommens war die Strafbestimmung (damals Art.45) unter der berschrift Massnahmen gegen illegale Hndler“ aufgefhrt.67 Der einzige ersichtliche Grund, warum Art.36 heute nicht unter einer solchen berschrift steht, ist, dass das EH heute nicht in Kapitel unterteilt ist, wie dies im Entwurf noch vorgesehen war. Die berschrift, die die Beschrnkung auf den Handel verdeutlichte, fiel also nur aus diesem Grund weg und nicht etwa wegen einer Neuausrichtung der Strafbestimmung in der Endfassung.68
2.2.2.1Strafbare Handlungen
Art.36 Abs.1 lit.aEH zhlt mehrere Handlungsvarianten auf, die bei vorstzlicher Begehung zu einer Strafbarkeit fhren. Dazu zhlen bspw. das gegen die Bestimmungen des EH verstossende Anbauen, Besitzen oder (Ver-)Kaufen von Betubungsmitteln. Es wird explizit erwhnt, dass nur Handlungen strafbar sind, die nicht mit den anderen Bestimmungen des bereinkommens vereinbar sind. So ist bspw. der Anbau von Opium durch eine Person, die ber eine Bewilligung nach Art.23 Abs.2 lit.bEH verfgt, nicht strafbar, da dies nicht gegen die Bestimmungen des EH verstsst. Das bereinkommen definiert die einzelnen Handlungsvarianten nicht weiter, was dazu fhrt, dass die Parteien bei der Umsetzung von Art.36 Abs.1 lit.aEH im nationalen Recht einen gewissen Interpretationsspielraum haben.69
Die Aufzhlung der zu bestrafenden Handlungen in Art.36 Abs.1 lit.aEH ist nicht abschliessend, da das bereinkommen die Vertragsparteien auch verpflichtet, jegliche sonstige Handlung“, die nach Meinung der Vertragspartei gegen das bereinkommen verstsst, mit Strafe zu bedrohen. Durch die Erwhnung dieser sonstigen Handlungen“ besteht grds. eine umfassende Verpflichtung, Handlungen im Zusammenhang mit Drogenhandel unter Strafe zu stellen. Durch den Zusatz nach Ansicht der betreffenden Vertragspartei“ bleibt den Parteien aber ein gewisser Interpretationsspielraum bezglich der Frage, welche Handlungen gegen das bereinkommen verstossen.70 Dieser Spielraum wird jedoch durch die generelle Verpflichtung in Art.4 lit.cEH begrenzt, wonach der Umgang mit kontrollierten Substanzen auf medizinischen und wissenschaftlichen Umgang zu beschrnken ist.71 Vlkerrechtliche Vertrge mssen gemss Art.31 Abs.1 der Wiener Vertragsrechtskonvention (WVK)72 nach Treu und Glauben ausgelegt und umgesetzt werden. Das bedeutet, dass ein vlkerrechtlicher Vertrag so umgesetzt werden muss, wie er von den Parteien gemeint war. Es darf nicht bswillig etwas anderes in die Bestimmungen des Vertrages interpretiert werden, als ursprnglich damit bezweckt wurde. Dies gilt auch fr Art.36EH,73 der Auslegungsspielraum wird dadurch weiter begrenzt.
Gesamthaft betrachtet wurde die Formulierung von Art.36 Abs.1 lit.aEH eher offen gehalten.74 Dies war jedoch eine bewusste Entscheidung, um Raum fr verschiedene Rechtssysteme und Interpretationen zu lassen und um eine fr mglichst viele Staaten akzeptable Formulierung zu finden.75 Zudem bieten der offizielle Kommentar sowie die Auslegung durch die internationalen Kontrollorgane gewisse Richtlinien, an denen sich Staaten bei der Auslegung und Umsetzung des EH orientieren knnen und sollen.
2.2.2.2Strafandrohung
Art.36 Abs.1 lit.aEH sieht vor, dass die Vertragsstaaten die Straftaten mit einer Strafe versehen mssen. Es wird dabei aber offengelassen, wie diese Strafe aussieht. Lit.a gibt lediglich vor, dass schwere Straftaten angemessen bestraft werden mssen, insb. mit Freiheitsentzug. Es wird dabei jedoch nicht definiert, was schwere Flle sind oder was eine angemessene Strafe darstellt, wodurch den Parteien ein relativ grosser Interpretationsspielraum gewhrt wird.76 Nach dem offiziellen Kommentar ist eine blosse Busse oder Geldstrafe bei einer schweren Straftat jedenfalls nicht ausreichend.77 Da die Vertragsparteien jedoch selber entscheiden, was als eine schwere Straftat“ gilt, ist dies praktisch nicht von Bedeutung, die Staaten haben dennoch einen grossen Ermessensspielraum beim Festlegen der Strafe.
Gemss Art.36 Abs.1 lit.bEH muss fr Tter nach Abs.1, die selbst Betubungsmittel unerlaubt konsumieren, nicht unbedingt eine Strafe vorgesehen werden. Es knnen stattdessen, entweder alternativ oder zustzlich zur Verurteilung oder Bestrafung des Tters, Massnahmen wie bspw. eine Behandlung, Rehabilitierung oder Wiedereingliederung vorgesehen werden. Auch diese Bestimmung ist offen formuliert und lsst den Parteien einen gewissen Interpretationsspielraum (s. dazu KapitelV.C.2.).

2.3Fazit
Das EH enthlt zahlreiche Mechanismen, die zur Erreichung seiner Ziele beitragen sollen. Was dabei auffllt ist, dass sich die Mechanismen berwiegend auf das erste Hauptziel des bereinkommens, die Verhinderung des Missbrauchs von Betubungsmitteln, beziehen.78 Die unter diesem Kapitel erluterten Methoden dienen nicht dazu, die kontrollierten Substanzen fr den medizinischen und wissenschaftlichen Gebrauch verfgbar zu machen, sondern fokussieren sich alle darauf, den illegalen Drogenhandel und den Missbrauch von Drogen zu verhindern.79
Weiter fllt auch auf, dass sich die Mechanismen und Massnahmen vor allem auf die Herstellung und den Handel von Betubungsmitteln beziehen.80 Die Nachfrage-Seite des Drogenkonsums wird kaum bercksichtigt. Dies lsst sich durch eine Betrachtung der Rollen verschiedener Staaten im Drogenhandel erklren: rmere, tendenziell weniger einflussreiche Staaten wie bspw. Mexiko, Afghanistan oder Kolumbien gehren typischerweise zu den produzierenden Lndern, whrend tendenziell einflussreichere Staaten wie die USA, China und europische Staaten typischerweise zu den konsumierenden Staaten gehren.81 Das EH auferlegt insbesondere den produzierenden Staaten zahlreiche Verpflichtungen zur Verhinderung und berwachung der Produktion von kontrollierten Substanzen. Die Umsetzung dieser Verpflichtungen erfordert einen grossen Aufwand und verursacht hohe Kosten. Es ist somit nicht erstaunlich, dass dieser Aufwand in erster Linie die tendenziell weniger einflussreichen, produzierenden Staaten trifft.82

3.nderung des bereinkommens
Eine Anpassung des EH ist gemss Art.47EH mglich. Gemss Abs.1 kann eine nderung von allen Vertragsstaaten initiiert werden. Der initiierende Staat muss dazu die vorgeschlagene nderung sowie die Grnde dafr dem General-Sekretr der UNO unterbreiten, welcher den Vorschlag an die anderen Vertragsstaaten und den ECOSOC weiterleitet. Anschliessend kann der ECOSOC eine Konferenz einberufen, um ber die vorgeschlagenen nderungen zu entscheiden. Hlt er dies nicht fr ntig, kann er alternativ die Anpassungsvorschlge unter den Vertragsstaaten zirkulieren lassen. Werden keine Einwnde erhoben, tritt die nderung in Kraft (Art.47 Abs.2EH). Werden Einwnde erhoben, kann entweder eine Konferenz abgehalten werden, um darber zu beraten, oder der ECOSOC kann sich weigern, weitere Handlungen bezglich der vorgeschlagenen nderung vorzunehmen.83 Die vorgeschlagene nderung wrde sodann verworfen werden und nicht in Kraft treten. Es reicht somit ein Einspruch durch einen Staat, um eine vorgeschlagene nderung zu verhindern, sofern der ECOSOC keine Konferenz einberuft.84


IV.Erfolge und Probleme des Einheits-bereinkommens
Sowohl das EH als auch seine Umsetzung werden oft kritisiert. Es gibt zahlreiche Meinungen und Vorschlge zu ntigen nderungen am bereinkommen oder zu seiner Umsetzung.85 Bevor jedoch auf diese zahlreichen kritischen Stimmen eingegangen wird, werden zuerst die Erfolge des EH aufgezeigt.

1.Erfolge
Das EH trgt heute wesentlich dazu bei, dass die Versorgung des illegalen Drogenmarktes mit Betubungsmitteln nicht aus dem legalen Markt kommt.86 Der Fluss von unter dem EH legal produzierten Betubungsmitteln auf den illegalen Markt ist heute sehr gering, da durch die verschiedenen Warenkontrollmechanismen ein Verschwinden“ von legal produzierten Betubungsmitteln schnell auffllt.87 Die legale Drogenproduktion ist seit Einfhrung des EH stark zurckgegangen,88 da nur noch der legale Bedarf versorgt wird. Dies zeigt, dass die Kontrollmechanismen zum legalen Umgang mit Drogen, also die Warenkontrolle, im Grundsatz gut funktionieren.89
In aller Regel bemhen sich die Staaten auch darum, den Pflichten nachzukommen, die ihnen aus dem EH erwachsen. So haben bspw. im Jahr 2021 179 von 213 Regierungen (bzw.162 Staaten) dem INCB die erforderlichen Informationen nach Art.20 Abs.1 lit.d und Abs.2 lit.dEH bermittelt und nur 25 haben dies gnzlich versumt.90 Dass das bereinkommen in der Regel eingehalten und umgesetzt wird sieht man auch daran, dass Massnahmen nach Art.14EH zwar eingesetzt werden mssen, diese jedoch in der Mehrheit der Flle auch erfolgreich sind und keine hrteren Massnahmen ergriffen werden mssen.91 So musste, bis auf den Fall Afghanistan, bisher keine Informierung der anderen Vertragsparteien und Kontrollorgane gesttzt auf Art.14 Abs.1 lit.dEH erfolgen oder ein Embargo empfohlen werden.92
Weiter sorgt das EH, zusammen mit den anderen UN-Betubungsmittelbereinkommen, fr eine anhaltende internationale Kooperation. Das EH hat heute 186 Vertragsstaaten, es ist also in weiten Teilen der Welt anwendbar und sorgt so – zumindest theoretisch – fr eine einheitliche Basis in der Drogenpolitik.93

2.Probleme und Misserfolge
Es bestehen heute aber auch viele Probleme mit dem EH und seiner Umsetzung. Wie im Folgenden gezeigt wird, hat es das EH bspw. nicht geschafft, seine beiden Hauptziele, die Verhinderung des Drogenmissbrauchs und die Sicherstellung der Verfgbarkeit, zu erreichen.

2.1Problem des Drogenmissbrauchs und des illegalen Handels
Das EH wird oft kritisiert, weil es zu wenig Einfluss auf den illegalen Drogenhandel und -konsum habe.94 In den neusten Zahlen des UNODC wird geschtzt, dass in den letzten Jahren ungefhr 275Millionen Personen pro Jahr Drogen konsumiert haben, was ca.5.5% der Weltbevlkerung entspricht.95 Es wird geschtzt, dass 500'000 Personen jhrlich an ihrem Drogenkonsum sterben.96 Die Zahlen steigen seit einigen Jahren einigermassen konstant an, so war die Prozentzahl an Drogenkonsumierenden vor 2010 in der Regel unter 5% der Weltbevlkerung, seit 2010 liegt sie jedoch stets darber.97 In den 1990er Jahren lag die Zahl der Drogenkonsumierenden geschtzt noch bei 4.2%.98 Das EH hat es also tatschlich nicht geschafft, die Prozentzahl der Drogenkonsumierenden zu reduzieren.
Daneben ist seit Einfhrung des EH der illegale Drogenmarkt enorm gewachsen,99 was vom CND als unvorhergesehene Konsequenz bezeichnet wird.100 Als der illegale Drogenmarkt nach Einfhrung des EH rasant wuchs, antwortete die USA mit dem sog. War on Drugs“, der schliesslich in die ganze Welt exportiert wurde.101 Die USA fhrten im Rahmen dieses Krieges zahlreiche Militraktionen durch, um die Drogenproduktion zu bekmpfen. So wurden bspw. Anbauflchen von Betubungsmitteln mit Sprhgift aus der Luft zerstrt.102 Lnder, die nicht mit den Bemhungen kooperierten, mussten mit Sanktionen rechnen.103 Der War on Drugs fokussierte sich auf die illegale Drogenproduktion, die eliminiert werden sollte. Es wurde jedoch nicht hinterfragt, weshalb, vor allem in den westlichen Lndern, die Nachfrage nach Drogen enorm angestiegen ist.104 Mit dem Schwarzmarkt sind viele weitere damit verbundene Probleme entstanden: Gewalt, (organisierte) Kriminalitt und hohe Kosten im Zusammenhang mit dem illegalen Drogenmarkt.105 Die globale Drogenpolitik wollte diese Probleme mit Prohibition bekmpfen und die strafrechtlichen Bestimmungen konsequent durchsetzen. Die Staaten, allen voran die USA, gingen davon aus, den illegalen Drogenmarkt durch eine zero-tolerance-Politik eliminieren zu knnen.106 Im Rahmen der Sondersession der UNO-Generalversammlung ber das Drogenproblem im Jahr 1998 wurde das Ziel einer drogenfreien Welt festgesetzt.107 Dieser Ansatz lste jedoch weitere Probleme aus. So stieg die Zahl der wegen Drogendelikten inhaftierten Personen enorm an,108 Drogenkonsumierende, die Hilfe bentigten, wurden kriminalisiert und an den Rand der Gesellschaft getrieben109 und bertragbare Krankheiten, wie bspw. HIV, verbreiteten sich rasant unter Drogenkonsumierenden.110
Es lsst sich also sagen, dass, neben dem War on Drugs, auch das EH mit seinem Ziel, den illegalen Umgang mit Drogen zu eliminieren, gescheitert ist.111 Das Ziel der internationalen Drogenpolitik, eine drogenfreie Welt zu erreichen, ist unrealistisch und fhrt zu weiteren Problemen. Es sollte also in der zuknftigen Drogenpolitik anerkannt werden, dass dies eine unerreichbare Vorgabe ist und dass sich die Drogenpolitik an der Realitt orientieren muss, dass Drogenmissbrauch existiert.112

2.2Verfgbarkeit von kontrollierten Substanzen
Ein weiteres Problem, das im Zusammenhang mit dem EH immer wieder aufgeworfen wird, ist die (mangelnde) Verfgbarkeit der kontrollierten Substanzen, obwohl es eines der zwei Hauptziele des EH ist, sicherzustellen, dass die kontrollierten Substanzen fr medizinische Zwecke in ausreichender Menge verfgbar sind.113 Einer der wichtigsten Aspekte dabei ist die Schmerzbehandlung, insb. durch Opioide.114 Diese Medikamente sollten nach dem Ziel des EH jedem zur Verfgung stehen, bei dem eine medizinische Notwendigkeit besteht. Die Realitt sieht aber anders aus: Laut Schtzungen haben weltweit 75  80% der Menschen, die unter starken Schmerzen leiden, keinen Zugang zu angemessener Behandlung und Schmerzlinderung.115 Das Problem wurde durch die COVID-19 Pandemie noch verstrkt116 und wird sich durch die Alterung der Bevlkerung noch einmal intensivieren.117 Opioide sind vor allem in rmeren Lndern und Entwicklungslndern nicht ausreichend verfgbar, whrend gleichzeitig in den USA, Kanada und Europa ein berfluss an Opioiden besteht.118 Das Problem der mangelnden Verfgbarkeit wird auch von den internationalen Kontrollorganen und der WHO anerkannt und adressiert.119 Es hat verschiedene Grnde und Ursachen, einer davon ist aber sicherlich die internationale Drogenpolitik.120 Wie bereits erwhnt erfordert die Umsetzung der Verpflichtungen, die das EH den Vertragsstaaten auferlegt, einen grossen Aufwand und verursacht hohe Kosten. Gerade fr rmere Staaten ist dieser administrative Aufwand kaum zu bewltigen, insb. dadurch, dass fr die verschiedenen Substanzen noch verschiedene Kontrollstufen eingefhrt werden sollen.121 Dies fhrt dazu, dass manche Staaten, aus Angst vor illegalem Drogenhandel auf ihrem Territorium und vor Sanktionen wegen mangelnder Umsetzung des EH, die kontrollierten Substanzen umfassend verbieten, anstatt den legalen Umgang mit ihnen zu kontrollieren.122 Im Fall von medizinisch notwendigen Substanzen ist diese Tendenz hinsichtlich der Bedeutung fr die medizinische Behandlung sehr problematisch. Das EH verpflichtet die Staaten jedoch mit keiner Bestimmung direkt, die Verfgbarkeit der kontrollierten Substanzen fr die medizinische Versorgung sicherzustellen, obwohl dies eines der Hauptziele des EH ist. So verbietet bspw. Art.21EH nur die Produktion und den Import von Betubungsmittelmengen, welche die Schtzung berschreiten, er verpflichtet die Staaten jedoch nicht, eine gewisse Mindestmenge zu produzieren oder zu importieren. Das EH hat es demnach nicht bloss versumt, das Problem der mangelnden Verfgbarkeit zu beheben, sondern ist sogar selbst fr das Bestehen dieses Problems mitverantwortlich.123

2.3Weitere Probleme und Misserfolge
Das EH hat auch nicht alle seiner Nebenziele erreicht. So war es ursprnglich ein Ziel des bereinkommens, das System der internationalen Betubungsmittelkonventionen zu vereinfachen, indem mit dem EH ein einziges bereinkommen geschaffen wird. Jedoch wurde es bereits 1971 notwendig, ein weiteres bereinkommen zu schaffen, gefolgt vom 1988-bereinkommen einige Jahre spter. Es gibt heute also wieder mehrere Betubungsmittelbereinkommen, wenn auch weniger als bei Einfhrung des EH. Dies fhrt auch zu Problemen, da die bereinkommen gewisse Differenzen und Widersprche aufweisen124 und nicht alle Staaten Vertragsparteien aller bereinkommen sind.125
Ein weiteres Problem ist die unterschiedliche Auslegung der Konvention. Insb. die Strafbestimmungen werden durch die Parteien sehr unterschiedlich ausgelegt und das EH lsst durch offene Formulierungen und fehlende Definitionen auch oft Raum dafr.126 Dies fhrt dazu, dass die Idee der globalen, gemeinsamen Drogenpolitik nicht zur Realitt wird: manche Staaten interpretieren das bereinkommen sehr restriktiv und bleiben gesttzt auf das EH bei ihrem repressiven Ansatz, whrend andere ihre liberalere Drogenpolitik ebenfalls gesttzt auf das EH rechtfertigen.127 Dieses Problem ist jedoch immer im Kontext der 186 Vertragsstaaten zu sehen: Wie alle Vertrge basieren auch internationale bereinkommen auf Konsens. Wrde das EH keine unterschiedliche Auslegung erlauben, wre es nicht zu einem Konsens gekommen und das EH htte weniger Vertragsstaaten. Dies wrde die internationale Kooperation im Bereich der Drogenpolitik meines Erachtens (m. E.) mehr schwchen, als ein bereinkommen das unterschiedlich ausgelegt wird, da ohne bereinkommen auch die meisten Erfolge der internationalen Drogenpolitik wegfallen wrden. Bspw. wrde sich der illegale Drogenmarkt in Nicht-Vertragsstaaten verlegen, wodurch er noch unkontrollierbarer wre.128
Schliesslich besteht ein Problem mit dem Klassifizierungssystem, der Grundlage aller Mechanismen des EH, welches die Substanzen in verschiedene Tabellen einteilt. Die Einteilung der Substanzen bei Schaffung des EH erfolgte oft auf Basis der Annahme, dass eine Substanz gefhrlich ist und keinen medizinischen Nutzen hat, sofern nicht das Gegenteil bewiesen war. Wissenschaftliche Studien, sofern damals berhaupt schon vorhanden, wurden nicht gengend bercksichtigt.129 Die Entscheidung ber die Einteilung in die Tabellen wurde zudem durch verschiedene andere Faktoren beeinflusst, wie z. B. koloniale Interessen und kulturelle Vorurteile. Dies zeigt sich unter anderem daran, dass Substanzen wie Alkohol oder Tabak, die in den westlichen Staaten gesellschaftlich akzeptiert waren, nicht unter internationale Kontrolle gestellt wurden.130 Dieses Problem wre jedoch leicht behebbar, wenn eine grundlegende berprfung der Einteilungsentscheidungen vorgenommen wrde. Bezglich Cannabis, das ursprnglich trotz seines grossen medizinischen Nutzens in Tabelle4 aufgenommen wurde, wurde diesbezglich bereits ein erster Schritt getan, indem die Substanz aus der vierten Tabelle gestrichen wurde.131 Jedoch befindet sich Cannabis noch immer in Tabelle1. Es sind also noch immer alle Kontrollmassnahmen des EH darauf anwendbar, die Streichung aus Tabelle4 hat damit keine grsseren Auswirkungen. Ein wichtiger Schritt zur Verbesserung des EH wre somit die komplette berarbeitung der Tabellen, um sicherzustellen, dass diese den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstand ber die Gefhrlichkeit der kontrollierten Substanzen abbilden.132

3.Fazit
Man kann viel Kritik am EH und der internationalen Drogenpolitik anbringen. Das EH hat keines seiner beiden Hauptziele erreicht. Es hatte sicherlich nicht den gehofften Einfluss auf die Drogenproblematik. Damit ist es an der Zeit, den Ansatz der internationale Drogenpolitik zu berdenken und neue Anstze zu bercksichtigen. Gleichzeitig sollte jedoch der Einfluss des EH sowie der anderen Betubungsmittelkonventionen auch nicht vernachlssigt werden. Fakt ist, dass Anfang des 20.Jh., vor allem in China, ein enormes Opium-Problem bestand.133 Es ist heute nicht mglich, zu prognostizieren wie die aktuelle Situation ohne eine internationale Drogenpolitik und ohne die UN-Betubungsmittelkonventionen wre.134 M. E. ist es daher wichtig, die dringend bentigte Problemlsung auf den feststellbaren Erfolgen der Konventionen und der internationalen Drogenpolitik aufzubauen. Dazu gehrt es auch, zu prfen, ob neue Anstze mit dem bestehenden System vereinbar sind oder ob punktuelle Vernderungen ntig sind. Dies wird im nchsten Kapitel analysiert.


V.Neue Anstze in der Drogenpolitik und ihre Vereinbarkeit mit dem Einheits-bereinkommen
Im letzten Teil dieser Arbeit wird der Frage nachgegangen, welche neuen oder alternativen Anstze es in der Drogenpolitik gibt und ob diese mit dem EH vereinbar sind.

1.Legalisierung

1.1Begriff
Der Begriff der Legalisierung ist der wohl meistdiskutierte Ansatz in der Drogenpolitik. In der ffentlichen Debatte wird jedoch oft nicht zwischen Legalisierung, Dekriminalisierung und Depnalisierung unterschieden,135 da die Begriffe der Dekriminalisierung und Depnalisierung weniger Bekanntheit erlangt haben und die rechtlichen Unterschiede nicht fr jeden sofort erkennbar sind. In der juristischen Debatte ber die Vereinbarkeit der Anstze mit dem EH ist diese Unterscheidung jedoch zentral, weshalb zuerst auf den Begriff der Legalisierung eingegangen wird.
Die Legalisierung von kontrollierten Substanzen wrde bedeuten, dass der Umgang mit diesen Substanzen de jure nicht mehr auf den medizinischen und wissenschaftlichen Umgang begrenzt wre.136 Es gbe weder administrativrechtliche noch strafrechtliche Bestimmungen, die den nicht-medizinischen und nicht-wissenschaftlichen Umgang mit den Substanzen verbieten wrden.137 Die Stellung der Substanzen, die heute unter dem EH mehr oder weniger streng kontrolliert werden, wre nach einer Legalisierung vergleichbar mit der Stellung von Alkohol oder Tabak.138 Weiterhin mglich wren kontrollierende Bestimmungen zum Umgang, wie bspw. Bestimmungen, die das Fhren eines Fahrzeugs unter Einfluss von gewissen Substanzen unter Strafe stellen wrden oder ein Mindestalter fr den Erwerb der Substanzen vorschreiben wrden. Auch das Vorsehen von bestimmten Verkaufsstellen oder einer Mengenbeschrnkung wre mglich. Daher werden Legalisierungsbestrebungen teilweise auch unter dem Stichwort des regulierten Marktes“ behandelt.139 Regulierte Mrkte, wie sie auch fr Alkohol oder Tabak bestehen, sind eine Form der Legalisierung, da durch diesen regulierten Markt“ nichts anderes als der legale, nicht-medizinische oder nicht-wissenschaftliche Umgang mit Betubungsmitteln geregelt wird.140 Es handelt sich um eine Umsetzungsvariante der Legalisierung. Eine andere Variante der Legalisierung wre eine ohne Regulation, bei der Betubungsmittel ohne jegliche Kontrolle auf dem freien Markt zugelassen wren, was aber heute auch bei Alkohol oder Tabak nicht der Fall ist.141

1.2Vereinbarkeit mit dem Einheits-bereinkommen
Wie oben gezeigt, verfolgt das EH insgesamt einen prohibitiven Ansatz.142 Gemss Art.4 lit.cEH sind die Parteien verpflichtet, den Umgang mit Betubungsmitteln durch gesetzgeberische und verwaltungsrechtliche Massnahmen auf den medizinischen und wissenschaftlichen Gebrauch zu beschrnken. Art.4 lit.cEH zhlt dabei einzelne Handlungen auf, die auf den medizinischen und wissenschaftlichen Gebrauch zu beschrnken sind (Herstellung, Ausfuhr, Einfuhr, Verteilung, Verwendung, Besitz, Handel) und arbeitet nicht mit einer Generalklausel. Mit der Aufzhlung sind jedoch alle denkbaren Handlungen erfasst, von der Gewinnung (Herstellung) ber die Weitergabe (Verteilung, Handel) bis zur Einnahme (Verwendung). Art.36 Abs.1 lit.aEH zhlt bei der Auflistung der strafbaren Handlungen teilweise andere und zustzliche Handlungen auf als Art.4 lit.cEH (bspw. Gewinnen, Verteilen oder Kaufen).143 Diese unterschiedliche Terminologie in den beiden Artikeln drfte jedoch nicht weiter von Bedeutung sein, da die Handlungen, die in Art.4 aufgezhlt werden, diejenigen in Art.36 Abs.1 lit.aEH alle auch umfassen. Zudem wird von Art.4 lit.cEH noch mehr erfasst, da sich Art.4, anders als Art.36, nicht nur auf Handlungen im Zusammenhang mit dem Betubungsmittelhandel bezieht.144 So erfasst Art.4EH bspw. auch den Besitz von Betubungsmitteln fr den Eigengebrauch oder den Konsum.145 Somit enthlt Art.4 lit.cEH eine umfassende Verpflichtung, den Umgang mit Betubungsmitteln auf den medizinischen und wissenschaftlichen Umgang zu limitieren und alle anderen Handlungen zu verhindern, Spielraum fr Interpretationen besteht hier kaum. Die Legalisierung des Besitzes wird zudem durch Art.33EH verboten, wonach die Parteien nur den Besitz mit Bewilligung erlauben drfen.146 Somit bleibt fr eine Legalisierung des nicht-medizinischen bzw. nicht-wissenschaftlichen Umgangs kein Raum unter dem EH.147 Dies gilt insb. auch fr die Legalisierung des Konsums, Besitzes oder Anbaus von Betubungsmitteln zum Eigengebrauch.148 Das Argument, man knne eine Legalisierung bzw. einen regulierten Markt durch eine flexible Auslegung der (im EH nicht definierten) Begriffe des medizinischen und wissenschaftlichen Zwecks rechtfertigen,149 wird von WALSH und JELSMA zurecht als kreativ“ und unzutreffend bezeichnet.150 Das Ziel der weltweiten Legalisierungsprojekte ist es gerade, auch den nicht-medizinischen und nicht-wissenschaftlichen Umgang mit Betubungsmitteln zu erlauben.151 Eine solche Argumentation ist allenfalls noch denkbar bei zeitlich beschrnkten Experimenten, die wissenschaftlich berwacht und ausgewertet werden, wie bspw. den in der Schweiz geplanten Cannabis-Pilotversuchen.152 Solche Experimente sind jedoch aufgrund ihrer zeitlichen Begrenztheit keine eigentlichen Lsungsanstze in der Drogenpolitik, sie knnen nur wissenschaftliche Grundlagen fr angestrebte nderungen liefern. Eine Subsumption der zeitlich unbeschrnkten, nicht experimentellen Legalisierung unter den medizinischen und wissenschaftlichen Umgang nach Art.4 lit.cEH erscheint demnach m. E. nicht mglich. Eine derartige Auslegung der Begriffe medizinisch“ und wissenschaftlich“ wrde gegen die von der WVK vorgegebene Auslegung nach Treu und Glauben (Art.31 Abs.1WVK) verstossen. Eine Legalisierung ist somit unter dem geltenden Vertragstext nicht erlaubt und wrde einen Verstoss gegen das EH bedeuten.153

2.Dekriminalisierung

2.1Begriff
Heute kennen alle Vertragsparteien des EH irgendeine Form der Kriminalisierung des Umgangs mit Betubungsmitteln. Es zeigt sich jedoch eine globale Tendenz in Richtung Dekriminalisierung.154 Diese ist in der Regel aber auf gewisse Handlungen (insb. den persnlichen Gebrauch) und oftmals auch auf gewisse Substanzen (insb. Cannabis) beschrnkt.155
Bei einer Dekriminalisierung der vom EH kontrollierten Substanzen wrde sich am grundstzlichen Verbot, die Substanzen zu anderen als medizinischen oder wissenschaftlichen Zwecken zu gebrauchen, nichts ndern.156 Der legale Umgang wre noch immer auf den medizinischen und wissenschaftlichen Umgang limitiert. Der Unterschied zur Politik der strafrechtlichen Kontrolle, die heute in den meisten Staaten verfolgt wird, liegt in der rechtlichen Umsetzung dieses Verbotes. Bei der Dekriminalisierung wrde der nicht-medizinische und nicht-wissenschaftliche Umgang mit kontrollierten Substanzen aus der Sphre des Strafrechts genommen, der (noch immer) illegale Umgang wrde keine Straftat mehr darstellen.157 Das Verbot wrde jedoch mit administrativ-rechtlichen Bestimmungen umgesetzt.158

2.2Vereinbarkeit mit dem Einheits-bereinkommen
Fr die Beurteilung, ob eine Dekriminalisierung mit dem EH vereinbar ist, sind also die strafrechtlichen Bestimmungen des EH zu betrachten, insb. Art.36EH. Dieser verpflichtet die Parteien, gewisse Handlungen im Umgang mit Betubungsmitteln mit Strafe zu bedrohen. Wie oben dargelegt, bezieht sich Art.36 nur auf Handlungen im Zusammenhang mit dem Drogenhandel.159 Deshalb muss bei der Beurteilung der Vereinbarkeit der Dekriminalisierung zwischen Handlungen fr den Eigengebrauch und Handlungen im Zusammenhang mit Drogenhandel unterschieden werden. Es ist zudem wichtig sich daran zu erinnern, dass die Parteien einen gewissen Spielraum haben, da sie nur Handlungen kriminalisieren mssen, die ihrer Meinung nach gegen das EH verstossen.160 Daher sind verschiedene Ansichten bzgl. der Kriminalisierungspflicht unter dem EH vertretbar.
2.2.1Handlungen zum Zwecke des Eigengebrauchs
Durch die Beschrnkung von Art.36EH auf Aktivitten im Zusammenhang mit Drogenhandel und die nicht-Erwhnung des Konsums in Art.36 Abs.1 lit.aEH wird klar, dass die Parteien nicht verpflichtet sind, den persnlichen Konsum von kontrollierten Substanzen zu kriminalisieren.161 Eine solche Verpflichtung ergibt sich auch nicht aus Art.4 lit.c, da diese Bestimmung nicht von einer Kriminalisierung spricht, sondern nur ein allgemeines nicht-Erlauben des nicht-medizinischen und nicht-wissenschaftlichen Konsums fordert.162 Eine Dekriminalisierung des persnlichen Konsums ist somit mit dem EH vereinbar.
Die Frage stellt sich sodann auch fr Handlungen, die der Vorbereitung des persnlichen Konsums dienen, wie bspw. dem Besitz fr den Eigengebrauch. Art.33EH, der explizit den Besitz von Betubungsmitteln anspricht, spricht nicht von einer Kriminalisierung, sondern wie Art.4 lit.cEH nur von einem nicht-Erlauben. Der Besitz von Betubungsmitteln wird in Art.36 Abs.1 lit.aEH jedoch als Handlungsvariante aufgefhrt, die kriminalisiert werden muss. Aufgrund der Beschrnkung von Art.36EH auf den Drogenhandel ist damit jedoch m. E. nicht der Besitz fr den Eigenkonsum gemeint, sondern nur der Besitz, der dem Handel dient. Dies wird auch aus dem offiziellen Kommentar deutlich, wonach die Parteien die Ansicht vertreten knnen, dass der Besitz zum persnlichen Gebrauch nicht von Art.36 Abs.1 lit.aEH erfasst wird.163 Die Parteien sind somit nicht verpflichtet, den Besitz von kontrollierten Substanzen zum Zwecke des Eigengebrauchs zu kriminalisieren.164 In Art.36 Abs.1 lit.aEH werden auch Handlungen wie das Anbauen und Gewinnen von kontrollierten Substanzen erwhnt. Fr diese Handlungen muss dasselbe gelten, wie fr den Besitz, da im Vertragstext ebenfalls nicht zwischen Anbau fr Eigengebrauch und Anbau fr die Weitergabe unterschieden wird. Auch die Bestimmungen in Art.23  28EH, die besondere Regeln fr den Anbau von Opium, Kokastruchern und Cannabis vorsehen,165 enthalten keine Verpflichtung zur Kriminalisierung. Somit ist auch der Anbau fr den blossen Selbstkonsum nicht von der Kriminalisierungsverpflichtung erfasst, eine Dekriminalisierung ist mglich.166 Dasselbe gilt grds. auch fr den Erwerb von Betubungsmitteln fr den Eigengebrauch.167 Dabei kann allenfalls noch das Gegenargument angebracht werden, dass durch den Erwerb der illegale Betubungsmittelhandel gefrdert wird (ohne Nachfrage kein Handel), der Erwerb also mit dem Drogenhandel im Zusammenhang steht. Das EH beachtet jedoch die Nachfrage-Seite in seinen Bestimmungen kaum.168 Daher ist Art.36EH m. E. so auszulegen, dass sich die Strafbestimmung auf Verkufer von Betubungsmitteln und die dahinterstehenden Organisationen bezieht. Die Handlungsvariante des Kaufes“ in Art.36 Abs.1EH ist daher ebenfalls so auszulegen, dass nur Kufe erfasst sind, die dem Drogenhandel dienen, die also fr den Weiterverkauf bestimmt sind.169 Es geht nicht um private Konsumierende, die eine kleine Menge an Betubungsmitteln fr den Eigengebrauch kaufen. Daher ist die Auffassung, dass die Dekriminalisierung des Erwerbs von Betubungsmitteln mit dem EH vereinbar ist, m. E. richtig.170 Diese Position wird auch durch das 1988-bereinkommen bestrkt: Dieses sieht in Art.3 Abs.2 vor, dass die Vertragsparteien des 1988-bereinkommens den Besitz, Anbau oder Kauf von Betubungsmitteln zum privaten Gebrauch kriminalisieren mssen, sofern dieser gegen das EH verstsst. Dass die Parteien eine Notwendigkeit sahen, die Pflicht, den Erwerb zum Eigengebrauch zu kriminalisieren, im 1988-bereinkommen explizit zu erwhnen, zeigt, dass diese Pflicht mit dem EH gerade noch nicht besteht.171 Somit ist eine Dekriminalisierung von Handlungen, die dem persnlichen Gebrauch von Betubungsmittel dienen, unter dem EH mglich.
2.2.2Handlungen im Zusammenhang mit Drogenhandel
Die Verpflichtung zur Kriminalisierung in Art.36 Abs.1 lit.aEH bezieht sich auf Handlungen im Zusammenhang mit dem Drogenhandel. Durch diese Verpflichtung wird eine Dekriminalisierung von Aktivitten, die dem Drogenhandel dienen, unter dem EH grds. verboten.172
Eine zu prfende Mglichkeit fr die Dekriminalisierung von Aktivitten im Zusammenhang mit dem Drogenhandel ist die Berufung auf den Verfassungsvorbehalt. Art.36 Abs.1EH verpflichtet die Vertragsstaaten nur zur Kriminalisierung, wenn dies mit der jeweiligen Verfassung des Staats vereinbar ist, es besteht also ein Vorbehalt der Verfassungsmssigkeit. Laut dem offiziellen Kommentar waren der UNO bei Publikation des Kommentars jedoch keine verfassungsmssigen Schranken bekannt, die einer Kriminalisierung von Aktivitten im Zusammenhang mit dem Handel im Weg stehen wrden.173 Denkbar wre allenfalls eine Berufung auf die Wirtschaftsfreiheit. Der Drogenhandel wird, zumindest nach schweizerischem Verstndnis, vom Schutzbereich der Wirtschaftsfreiheit erfasst.174 Wie BOISTER anmerkt, sahen die Vertragsparteien des EH bisher aber kein Problem darin, die Wirtschaftsfreiheit in dem Sinne einzuschrnken, dass der Drogenhandel strafbar ist.175 Es wre jedoch mglich, dass dieses Argument von den Vertragsstaaten in Zukunft angebracht werden knnte. Ob dies mit dem EH vereinbar ist, kann dabei wohl nicht allgemein gesagt werden, da es bei der Berufung auf den Verfassungsvorbehalt auf die konkrete Verfassung, die nationalen Verhltnisse und die ffentliche Meinung im betreffenden Staat ankommt.176 Zudem mssten die Staaten darlegen, weshalb sie nun einen Verstoss gegen die Wirtschaftsfreiheit sehen, obwohl sie dies bisher nicht so sahen. Das Gleiche wrde fr das Argument der Verhltnismssigkeit gelten. Es wre auch denkbar, dass Staaten sich auf den Standpunkt stellen, kleinere Aktivitten im Bereich des Drogenhandels unter Berufung auf den Verfassungsvorbehalt aus Grnden der Verhltnismssigkeit nicht zu kriminalisieren. Je nach Argumentation und Verfassung des betreffenden Staates knnte dies durchaus mit dem EH vereinbar sein. In der heutigen Zeit herrscht aber wohl noch weitgehend Konsens darber, dass Aktivitten im Zusammenhang mit dem Drogenhandel kriminalisiert werden.177 Dies sieht man auch daran, dass die Diskussion der Dekriminalisierung in der Literatur oft auf den Eigengebrauch beschrnkt wird.178

3.Depnalisierung

3.1Begriff
Bei der Depnalisierung bleibt eine Handlung illegal und das Verbot wird auch strafrechtlich durchgesetzt, die unerlaubten Handlungen mit kontrollierten Substanzen stellen also weiterhin Straftaten dar. Der Tter wird jedoch nicht zu einer Strafe verurteilt.179 Dabei sieht entweder bereits die rechtliche Grundlage keine Strafe vor, sondern bspw. eine Behandlung oder gar keine Rechtsfolge. In diesem Fall handelt es sich um eine de jure Depnalisierung. Die andere Mglichkeit ist, dass die Rechtsgrundlage zwar eine Strafe vorsieht, diese in der Praxis aber nicht verhngt wird. In diesem Fall bestehen bspw. interne Richtlinien oder Weisungen an die Strafbehrden und Gerichte, die Taten nicht zu verfolgen oder dafr keine Strafen auszusprechen. Dabei handelt es sich um eine de facto Depnalisierung.180 Die nicht-Verfolgung und nicht-Bestrafung von Delikten wird teilweise auch als de facto Dekriminalisierung bezeichnet.181 Nach der hier verwendeten Terminologie fallen solche Regelungen jedoch unter die Depnalisierung, da bei solchen Anstzen der nicht-Verfolgung oder nicht-Bestrafung im Grundsatz noch immer das Strafrecht zur Anwendung kommt, weshalb es sich nicht um eine Dekriminalisierung handelt. Bei der Dekriminalisierung geht es schliesslich gerade darum, dass bei rechtswidrigem Umgang mit Betubungsmitteln das Strafrecht nicht angewendet wird.182

3.2Vereinbarkeit mit dem Einheits-bereinkommen
Die Zulssigkeit einer Depnalisierung muss nach Art.36EH beurteilt werden, da diese Bestimmung die Pflicht zur Bestrafung vorsieht. Gemss Art.36 Abs.1 lit.aEH sind die dort aufgefhrten Handlungen, sofern vorstzlich begangen, mit Strafe zu bedrohen. Schwere Delikte sind angemessen zu bestrafen, insb. mit Freiheitsstrafe. Vorab sei gesagt, dass nach der hier vertretenen Auffassung Aktivitten, die dem persnlichen Gebrauch dienen, ohne weiteres depnalisiert werden knnen, da diese gar nicht von Art.36 Abs.1 lit.aEH erfasst werden,183 weshalb sich die Bestrafungspflicht nicht auf sie bezieht.184
Die Frage der Vereinbarkeit einer Depnalisierung mit dem EH begrenzt sich daher nach der hier vertretenen Auffassung auf Delikte im Zusammenhang mit dem Drogenhandel. Diese Frage wird in der Literatur kaum diskutiert, da sich die Diskussion mehrheitlich auf Handlungen im Zusammenhang mit dem Eigengebrauch beschrnkt. Fr die Frage der Vereinbarkeit der Depnalisierung ist Art.36 Abs.1 lit.bEH entscheidend. Diese Bestimmung, die erst mit dem 1972-Protokoll aufgenommen wurde, sieht vor, dass die Parteien zustzlich oder anstelle einer Strafe Massnahmen wie Behandlung, Erziehung oder soziale Wiedereingliederung vorsehen knnen, wenn der Tter nach lit.a ein Drogenkonsument ist. Diese Mglichkeit ist dem Wortlaut nach nicht auf leichte Delikte beschrnkt, sondern auf alle Taten anwendbar, also auch auf schweren Straftaten. Es wird laut dem offiziellen Kommentar jedoch erwartet“, dass die Staaten in der Regel nur bei leichten Delikten von einer Strafe absehen und stattdessen Behandlungsmassnahmen anwenden.185 Der Vertragstext sieht eine solche Beschrnkung jedoch nicht vor und die Formulierung im offiziellen Kommentar (insb. durch den Zusatz normally“) lsst viel Spielraum fr die Anwendung von lit.b. Daher ist auch eine Anwendung der Bestimmung auf schwere Delikte mit dem EH vereinbar.186
Laut dem Vertragstext kann Art.36 Abs.1 lit.bEH auf alle Tter nach lit.a angewendet werden, die selbst missbruchlich Betubungsmittel konsumieren. Laut dem offiziellen Kommentar soll dies jedoch nur bei Ttern mglich sein, die drogenabhngig sind. Auf Gelegenheitskonsumierende soll die Bestimmung nicht anwendbar sein.187 Eine Begrndung fr diese, aus dem Vertragstext nicht ersichtliche, Einschrnkung wird jedoch nicht gegeben. Die Mglichkeit, die Strafe durch eine Therapie-Massnahme zu ersetzen, dient der Spezialprvention, der Tter soll vom weiteren Betubungsmittelkonsum und von der Begehung weiterer Drogendelikte abgehalten werden.188 Die Beschrnkung auf abhngige Tter ist daher, wie BOISTER richtig anmerkt,189 nicht nachvollziehbar: Auch bei Personen, die nur gelegentlich Drogen konsumieren und (noch) nicht abhngig sind, kann dieses Ziel erreicht werden. Der Einfluss einer erzieherischen Massnahme, wie sie explizit in lit.b erwhnt wird, ist bei solchen Ttern allenfalls sogar noch grsser, da sie in einem Stadium greift, in dem der Tter dafr noch zugnglicher ist und nicht zustzlich die Suchterkrankung behandelt werden muss.190 Es sollte im Ermessen des Richters liegen, ob eine Massnahme nach Art.36 Abs.1 lit. bEH geeignet ist, einen Gelegenheitskonsumenten von der Begehung weiterer Drogendelikte abzuhalten. Daher sollte die Bestimmung m. E. auf alle drogenkonsumierenden Tter anwendbar sein.191 Der offizielle Kommentar macht weiter die Einschrnkung, dass die Bestimmung nur anwendbar sein soll, wenn die Massnahme voraussichtlich dazu fhrt, dass der Tter von der Abhngigkeit geheilt werden kann und keine weiteren schweren Straftaten mehr begeht.192 Die Anwendung dieser Einschrnkung in der Praxis drfte jedoch problematisch sein, da solche Prognosen bekanntlich schwierig sind. Die Bestimmung sollte demnach m. E. weit ausgelegt werden: Eine Massnahme an Stelle einer Strafe sollte immer dann mglich sein, wenn dies im Einzelfall sinnvoller erscheint als eine Strafe.193 In Fllen, wo lit.b anwendbar ist, sind die Parteien nicht verpflichtet, eine Strafverfolgung durchzufhren.194 Der offizielle Kommentar hlt zwar fest, dass es die bessere Option wre, die Tat zu verfolgen und erst bei der Verurteilung auf eine Massnahme an Stelle einer Strafe zu erkennen. Dies ist jedoch keine zwingende Vorschrift, die Parteien sind bei der Umsetzung frei.195
Eine de jure Depnalisierung in anderen Fllen, namentlich also in Fllen, in denen der Tter selbst kein Drogenkonsument ist, ist nach Art.36 Abs.1 lit.aEH nicht mit dem bereinkommen vereinbar, da die Vertragsparteien verpflichtet sind, fr die erwhnten Delikte auch eine Strafe vorzusehen. Mglich wre jedoch eine de facto Depnalisierung bei Bagatelldelikten, dass die Staaten also solche Delikte nicht verfolgen oder die strafrechtliche Verfolgung der Delikte zumindest als niedrige Prioritt einstufen.196 Es liegt im Ermessen der Vertragsparteien festzulegen, was sie noch als Bagatelldelikte ansehen,197 mglich wre hier also eine grosszgige Auslegung, solange diese noch der Auslegung nach Treu und Glauben gem. Art.31 Abs.1WVK entspricht. Eine nicht-Verfolgung von Bagatelldelikten ist einerseits nach Art.36 Abs.4EH mglich, der festhlt, dass Art.36 die nationalen Regeln zur Strafverfolgung nicht berhrt.198 Nach diesem Artikel wre eine nicht-Verfolgung gesttzt auf das Opportunittsprinzip mglich.199 Andererseits wre auch die Anrufung des Vorbehalts der Verfassungsmssigkeit mglich um Bagatelldelikte nicht verfolgen zu mssen, diesfalls mit dem Argument der Verhltnismssigkeit. Staaten knnen daher meiner Meinung nach, entweder gesttzt auf das Verhltnismssigkeitsprinzip oder das Opportunittsprinzip, auf die Strafverfolgung oder Bestrafung von Bagatelldelikten verzichten.200

4.Schadensminderung

4.1Begriff
Die Politik der Schadensminderung bzw. -minimierung (Harm Reduction“) kam erst in den 1970er- und 1980er-Jahren auf,201 also erst nach dem Abschluss des EH. Gemeint ist damit eine pragmatische Politik, die davon ausgeht, dass der missbruchliche Konsum von Betubungsmitteln nicht verhindert werden kann, dass jedoch die negativen Auswirkungen dieses Konsums auf den Einzelnen und auf die Gesellschaft minimiert werden knnen.202 Die Schadensminimierung ist eine Massnahme, die sich auf die Nachfrage-Seite des Drogenkonsums bezieht,203 sie wre also ein guter Ausgleich zum EH, das sich auf die Herstellung und Produktion fokussiert.204 Unter dem Begriff der Schadensminimierung lassen sich verschiedene Anstze unterscheiden, die dieses Ziel verfolgen. Die Anstze der Schadensminimierung knnen grds. selbstndig oder parallel zu einer allgemeinen Dekriminalisierung oder Depnalisierung des Eigengebrauchs eingesetzt werden, letzteres ist jedoch sinnvoller, da so weniger Widersprche entstehen.205 Nachfolgend wird auf die vier meistdiskutierten Anstze eingegangen.
4.1.1Kontrollierte Abgabe und Substitutionstherapie
Bei der kontrollierten Abgabe von Betubungsmitteln werden regulierte Substanzen an Drogenabhngige abgegeben. Es handelt sich dabei um eine staatliche Abgabe, die in der Regel an strenge Voraussetzungen geknpft ist. Eine weit verbreitete Methode und anerkannte Suchttherapie ist die Abgabe von Methadon an opioidabhngige Personen (Substitutionstherapie).206 In manchen Lndern wird aber auch die suchtbegrndende Droge selbst abgegeben, so wird bspw. in der Schweiz Heroin an Heroinschtige abgegeben. Ziel solcher kontrollierten Abgaben oder von Substitutionstherapien ist die reduzierte, risikoarme Einnahme von Betubungsmitteln und, wenn mglich, ein Wegkommen von der Abhngigkeit. Zudem sollen die schtigen Personen sich vom illegalen Drogenmarkt und der damit verbundenen Kriminalitt entfernen und Beschaffungskriminalitt soll verhindert werden (vgl. fr die Schweiz: Art.6 und 8 Abs.1Betubungsmittelsuchverordnung (BetmSV207)).208 Die Abgabe zeigt diesbezglich auch Erfolge, so wird dadurch erwiesenermassen die Kriminalitt gesenkt, Personen in Behandlung haben ein niedrigeres Risiko fr die bertragung von HIV und sterben seltener am Betubungsmittelkonsum.209
4.1.2Spritzenabgabe
Bei der Spritzenabgabe erhalten Drogenkonsumierende saubere Spritzen und/oder Nadeln fr die Drogeninjektion. Die Spritzenabgabe kann dabei entweder voraussetzungslos oder gegen Eintausch einer bereits gebrauchten Spritze (Spritzentausch) erfolgen.210 Das Ziel solcher Programme ist es, die Verbreitung von Infektionskrankheiten unter Drogenkonsumierenden, insb. von HIV und Hepatitis C, zu verhindern.211 Wenn auch der Einfluss auf die Verbreitung von HIV und Hepatitis C nur in begrenztem Umfang nachgewiesen werden kann, gehrt dieser Ansatz zu den wichtigsten und am weitesten verbreiteten Schadensminimierungsanstzen,212 der auch von der WHO empfohlen wird.213
4.1.3Drogenkonsumrume
Manche Lnder sehen spezielle Rumlichkeiten vor, in denen Drogenkonsumierende in einem sicheren und sauberen Umfeld Drogen konsumieren knnen.214 Ziel solcher Fixerrume“215 ist es, den konsumierenden Personen ein Umfeld zu bieten, indem ein Mindestmass an medizinischer Versorgung besteht und in dem das Risiko fr bertragbare Krankheiten mglichst gering ist.216 Oft werden in den Konsumrumen auch saubere Spritzen oder Nadeln zur Verfgung gestellt.217 Zudem sollen mit den Konsumrumen durch schnelle medizinische Hilfe Todesflle aufgrund von berdosen reduziert werden, was auch zu funktionieren scheint.218 Hufig gibt es im Zusammenhang mit Drogenkonsumrumen auch Therapie-Angebote.219
4.1.4Drug-Checking Angebote
Beim Drug-Checking geht es um eine Qualittskontrolle von Betubungsmitteln. Drogenkonsumierende knnen ihre Drogen kostenlos und ohne Konsequenzen von Experten prfen lassen. Dies soll gesundheitliche Schden und Todesflle durch unreine Betubungsmittel verhindern220 und zudem zur Aufklrung der konsumierenden Personen ber risikoreiche Verhaltensweisen beitragen.221 Oft werden Drug-Checking-Angebote mit einem obligatorischen Beratungsgesprch verbunden, um Informationen ber einen risikormeren Drogenkonsum zu verbreiten.222 Laut einer Studie des Bundesamtes fr Gesundheit (BAG) haben solche Drug-Checking Angebote einen positiven Einfluss auf die Senkung des Konsums und die Konsumgefahr, so gaben 45% der Personen an, weniger Betubungsmittel zu konsumieren223 und 90% der Personen konsumierten die Substanz, fr die eine Warnung ausgesprochen wurde, nicht.224

4.2Vereinbarkeit mit dem Einheits-bereinkommen
Die Implementierung verschiedener Schadensminimierungsanstze ist eine relativ neue Drogenpolitik,225 die bei Abschluss des EH grsstenteils noch keine Bedeutung hatte und von den Vertragsstaaten damals nicht vorhergesehen wurde.226 Deshalb gibt es im EH keine Bestimmungen dazu und die verschiedenen Massnahmen, die unter den Ansatz der Schadensminimierung fallen, mssen separat anhand ihres Inhaltes auf die Vereinbarkeit mit dem EH berprft werden.227
Bei der Beurteilung der Vereinbarkeit verschiedener Anstze der Schadensminimierung ist es wichtig, den Grundgedanken der beiden Ziele des EH zu beachten: den Schutz der Gesundheit des Einzelnen und der ffentlichen Gesundheit.228 Dies ist auch der Grundgedanke der Schadensminimierungsanstze, welche die negativen Auswirkungen des Drogenkonsums minimieren wollen.229 Dieser gemeinsame Grundgedanke ist ein erstes Argument fr die Vereinbarkeit von Schadensminimierungsanstzen. Eine weitere wichtige Grundlage fr die Beurteilung der Schadensminimierungsanstze ist eine Resolution der UNO-Generalversammlung aus dem Jahr 1998, indem die Generalversammlung anlsslich einer Sondersession Richtlinien fr die Drogenpolitik festlegte. Dabei betonte sie insb., dass die Drogenpolitik den Drogenmissbrauch verhindern soll und die negativen Konsequenzen des Drogenkonsums reduzieren soll.230
4.2.1Kontrollierte Abgabe und Substitutionstherapie
Die Substitutionstherapie ist eine weit verbreitete und anerkannte Therapie fr Opioid-Abhngigkeit.231 Es wurde bereits gezeigt, dass das EH den Gebrauch von kontrollierten Substanzen bei einem wissenschaftlichen oder medizinischen Zweck erlaubt und dass das EH diese Begriffe bewusst nicht definiert, weil sie zu verschiedenen Zeiten an verschiedenen Orten unterschiedliche Bedeutungen haben knnen.232 Eine medizinisch anerkannte Behandlung fr Drogenabhngigkeit wie die Substitutionstherapie kann daher problemlos unter den Begriff der medizinischen Verwendung subsumiert werden. Zudem sieht Art.38 Abs.1EH vor, dass die Parteien fr Personen, die missbruchlich Drogen konsumieren, Therapie, Nachbehandlung und hnliche Massnahmen vorsehen sollen. Diese Begriffe werden im EH selbst nicht definiert, die Parteien haben also einen gewissen Interpretationsspielraum. Eine Leitlinie fr die Interpretation bildet der offizielle Kommentar. Die Substitutionstherapie (auch maintenance programme“) wird in den offiziellen Kommentaren mehrfach erwhnt233 und wird im offiziellen Kommentar zum Protokoll von 1972 unter den Begriff der Nachbehandlung subsumiert.234 Die Substitutionstherapie ist somit mit dem EH vereinbar, einerseits unter dem Begriff der medizinischen Verwendung und andererseits unter Art.38 Abs.1EH.235 Etwas schwieriger ist die Situation, wenn die suchtbegrndenden Drogen selbst verschrieben werden, wenn also bspw. einem Heroinschtigen Heroin verschrieben wird. In diesem Fall ist fraglich, ob es noch um eine medizinische Verwendung der Substanz geht. Das INCB hat bzgl. diesem Ansatz in der Vergangenheit immer wieder Bedenken geussert236 und die Methode explizit nicht fr andere Staaten empfohlen.237 Die Abgabe von Heroin an davon abhngige Personen ist jedoch ebenfalls eine anerkannte Form der Behandlung von Heroinabhngigkeit238 und kann daher m. E., wie die Substitutionstherapie, unter der im EH erlaubten medizinischen Verwendung sowie unter Art.38EH gerechtfertigt werden.239
4.2.2Spritzenabgabe
Eine Rechtfertigung unter der medizinischen und wissenschaftlichen Verwendung wre bei der Spritzenabgabe nicht zielfhrend, da es bei diesen Begriffen um die Verwendung von Betubungsmitteln geht und nicht um Materialien, die dem Konsum dienen. Art.38 Abs.1EH fordert die Vertragsstaaten auf, Massnahmen gegen den Missbrauch von Betubungsmitteln zu ergreifen. Die Staaten sollen insb. Massnahmen zur Prvention des Drogenmissbrauches ergreifen. Die Formulierung bezieht sich jedoch klar auf den Drogenkonsum und nicht auf Krankheiten, die damit in Verbindung stehen. Die Pflicht zur Prvention des Konsums knnte daher gerade als Argument gesehen werden, das gegen die Verteilung von Spritzen spricht,240 da der Konsum dadurch vereinfacht wird.241 Da dies jedoch klarerweise nicht das Ziel der Massnahme ist, verstsst die Verteilung von Spritzen nicht gegen die Verpflichtung im EH, Massnahmen zur Prvention des Konsums zu ergreifen.242
Die Bildung, die in Art.38 Abs.1EH ebenfalls angesprochen ist, bezieht sich auf die negativen Folgen des Drogenkonsums.243 Sie kann sicherlich auch die Information ber die bertragungsgefahr von HIV und anderen Krankheiten umfassen, jedoch werden diesbezglich keine weiteren Massnahmen genannt. Die anderen in dieser Bestimmung vorgesehenen Massnahmen richten ihren Fokus auf die Behandlung und soziale Reintegration, es geht also nicht mehr um Prvention. Die Verteilung von sterilem Injektionsmaterial zur Prvention von bertragbaren Krankheiten kann daher nach dem Wortlaut nicht direkt unter Art.38 Abs.1EH subsumiert werden. Das EH verfolgt jedoch gesamthaft gesehen unter anderem den Zweck, die ffentliche Gesundheit und die Gesundheit des Einzelnen zu schtzen und zu frdern. Dies spricht im Grundsatz fr die Vereinbarkeit der Spritzenabgabe, da dies genau das Ziel dieser Massnahme ist. Zudem verfolgen die in Art.38 Abs.1EH vorgesehenen Massnahmen das Ziel die Gesundheit und die gesellschaftliche Ntzlichkeit“ von Personen, die Drogen missbraucht haben, wieder herzustellen.244 Daher wre es nicht sinnvoll, eine Massnahme, die der Prvention von bertragbaren Krankheiten dient, zu verbieten, die Staaten im Anschluss aber zu verpflichten, eine erkrankte Person zu behandeln, zu heilen und wieder zu integrieren. Logisch wre es, auch Massnahmen unter Art.38EH zu erlauben, die Krankheiten vorbeugen. Zudem ist die Spritzenabgabe eine neuere Methode, die in den 80er-Jahren erstmals aufkam,245 also erst nach dem EH und dem Protokoll von 1972. Die Massnahme konnte daher von den Vertragsstaaten nicht vorhergesehen werden. Deshalb kann die Abgabe von sterilen Spritzen m. E. unter Art.38EH subsumiert werden, insb. bei Bercksichtigung des allgemeinen Ziels des EH, die Gesundheit des Einzelnen zu schtzen. Fr dieses Resultat spricht auch die Bercksichtigung der Resolution der UNO-Generalversammlung,246 da durch die Massnahmen die negativen Konsequenzen des Drogenmissbrauchs gemindert werden.247 Auch das INCB untersttzt die Verteilung von sauberen Spritzen,248 was ebenfalls fr die Vereinbarkeit mit dem EH spricht.
4.2.3Drogenkonsumrume
Die Ziele der Drogenkonsumrume sind denen der Spritzenabgabe sehr hnlich. Beide wollen einen sichereren Konsum ermglichen. Daher ist auch die Argumentation fr die Vereinbarkeit mit dem EH die gleiche.249 Drogenkonsumrume, die Drogenkonsumierende vor der bertragung von Krankheiten schtzen sollen und das Risiko fr eine tdliche berdosis verringern sollen und dies nachweisbar auch tun,250 knnen demnach ebenfalls nach Art.38EH und dem Grundgedanken des EH gerechtfertigt werden.251 Zudem spricht auch die Resolution der UNO-Generalversammlung aus dem Jahr 1998252 fr die Vereinbarkeit der Drogenkonsumrume mit der internationalen Drogenpolitik.253
4.2.4Drug-Checking Angebote
Auch bei dieser Massnahme kann wieder auf den Grundgedanken des EH, die Gesundheit des Einzelnen zu schtzen, sowie auf die Resolution der UNO-Generalversammlung254 abgestellt werden. Die Drug-Checking-Angebote haben das Ziel, den Konsum von Drogen, die – zustzlich zur Grundsubstanz – gesundheitsschdigende Inhaltsstoffe enthalten, zu verhindern. Sie sind also auch darauf ausgerichtet, die Gesundheit des Einzelnen zu schtzen und die negativen Konsequenzen des Drogenkonsums zu minimieren.255 Zudem sind mit den Angeboten oft obligatorische Beratungsgesprche verbunden und die Studie des BAG hat sogar eine Senkung des Betubungsmittelkonsums nach dem Drug-Checking gezeigt.256 Insofern kann das Drug-Checking-Angebot gar als Prventionsmassnahme unter Art.38EH gerechtfertigt werden. Drug-Checking-Angebote sind deshalb m. E. mit dem EH vereinbar.

VI.Schlussfolgerung
Diese Arbeit hat gezeigt, dass die Beantwortung der Frage, ob das EH heute noch eine angemessene Grundlage fr die internationale Drogenpolitik ist, nicht einfach zu beantworten ist. Das EH hat viele Erfolge und Probleme, die gleichermassen bercksichtigt werden mssen. Vor allem hat sich aber auch gezeigt, dass das EH viel Interpretationsspielraum lsst, der von den Vertragsstaaten auch genutzt wird. Der sog. Wiener Konsens“257 gert immer mehr unter Druck: Manche Staaten liberalisieren ihre Drogenpolitik und versuchen, sich den tatschlichen Begebenheiten anzupassen, whrend andere an einer restriktiven, prohibitiven Drogenpolitik festhalten und weiterhin das Ziel einer drogenfreien Welt verfolgen.258 Es stellt sich daher die Frage, ob es sich lohnt, an einem bereinkommen festzuhalten, das den Konsens betreffend der globalen Drogenpolitik mehr vortuscht als tatschlich darstellt.
Meiner Meinung nach ist es bei der Beurteilung dieser Frage wichtig, die Erfolge des bereinkommens nicht zu vernachlssigen. Es wre daher zu frh, das EH aufzugeben und mit der globalen Zusammenarbeit in der Drogenpolitik von vorne zu beginnen. Gerade im Bereich des legalen Umgangs mit Betubungsmitteln hat das EH eine gute Grundlage geschaffen, durch die berhaupt erst eine bersicht ber den globalen Drogenmarkt gelingt. Unter dem EH bestehen weitreichende Mglichkeiten zur Dekriminalisierung des Umgangs mit Betubungsmitteln zum Eigengebrauch, zur Depnalisierung und zur Implementierung von Schadensminderungsanstzen. Zudem haben die Staaten auch die Mglichkeit, durch das Anbringen eines Vorbehaltes durch gewisse Bestimmungen nicht gebunden zu sein. Dieser Weg wurde insb. durch Bolivien aufgezeigt, als sie im Jahr 2012 aus dem EH austraten und ein Jahr spter mit einem Vorbehalt, der es Bolivien ermglichen sollte, das traditionelle Kauen von Kokablttern zu erlauben, wieder beitraten.259 Heute nutzen die meisten Staaten diese Freiheiten, wenn berhaupt, nur sehr zurckhaltend aus und viele Staaten ndern ihre Drogenpolitik nur hinsichtlich Cannabis. Ich bin der Meinung, dass es in einem ersten Schritt wichtig wre, dass die internationalen Kontrollorgane die vorhandenen Freiheiten klar anerkennen und Staaten bei der Implementierung einer Drogenpolitik, die eine Dekriminalisierung, Depnalisierung oder Schadensminderung vorsieht, aktiv untersttzen. Durch eine klare, liberale Haltung der Kontrollorgane wrden auch Staaten, die heute lieber zu viel als zu wenig verbieten,260 ermutigt werden, liberalere Anstze zu verfolgen, wodurch die Verfgbarkeit von Betubungsmitteln fr die medizinische Verwendung gefrdert werden knnte. In diesem Zusammenhang bruchte es allenfalls auch finanzielle Untersttzung fr die betreffenden Staaten.
Eine Anpassung des EH oder die Schaffung eines neuen bereinkommens ist m. E. heute nicht zielfhrend, weil aktuell wohl kein globaler Konsens erreicht werden knnte, da die Meinungen in der Drogenpolitik stark auseinander gehen. Das wird deutlich, wenn man die unterschiedliche Umsetzung des EH betrachtet. Ich bin der Meinung, dass es sich lohnt, die internationale Zusammenarbeit im Bereich der Drogenpolitik aufrechtzuerhalten und daher am EH festzuhalten, da dadurch immerhin einige funktionierende Anstze weltweit umgesetzt werden. Durch die weitreichenden Mglichkeiten, die heute unter dem EH bestehen, knnen zudem auch viele neue Anstze in der Drogenpolitik realisiert werden und viele Probleme, die heute mit dem EH bestehen, knnen auch dann angegangen werden, wenn man am EH festhlt.
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I.Introduction
On the evening of 11 December 1972, in Fairbanks, Alaska, Irwin Ravin was pulled over by police for driving with a broken taillight.1 Ravin, a local attorney, had been on the lookout for a test case through which to challenge the constitutionality of Alaskas marijuana laws, which he deemed unjust.2 Just two nights earlier, he and his business partner and fellow attorney Robert Wagstaff had agreed that the legal and political climate in Alaska was right for such a case.3 Thus, knowing that he had two joints in his coat pocket, when stopped by police Ravin refused to sign the traffic citation given to him, and effectively forced his arrest.4 After arriving at the police station, the joints were found, and Ravin was charged with their possession.5 Describing the incident in 1990, Ravin recalled, I made them arrest me, and then gave them the pot.6
In the case brought before the Alaska Supreme Court, Ravin v State of Alaska (Ravin) in 1975,7 it was unanimously held that an express right to privacy, enshrined within Alaskas Constitution, protected an adults ability to possess and use a small amount of marijuana at home for personal use, and thus rendered laws prohibiting such use invalid. In Ravins immediate aftermath, the decision was heralded as a progressive, enlightened and unprecedented ruling,8 that should prove persuasive in other States.9 However, in the almost 50 years since Ravin, that has not proven to be the case. Despite the close resemblance of Alaskas privacy right with other US state constitutions,10 Ravin remains the only decision of a US state or federal court finding in favour of a constitutionally enshrined privacy right protecting a degree of marijuana use and possession. The refusal of other US state courts to embrace Ravin has prompted some more recent commentators to re-consider its contemporary relevance, and question whether the decision was like so many other artifacts of the 1970s too much a product of its time.11
Through an examination of the context in which the Ravin decision was made—namely, Alaskas socio-cultural zeitgeist, the circumstances of Alaskas fledgling judicial system, and legal and scientific attitudes toward marijuana in the 1970s—this chapter partially agrees with the view that Ravin was a product of circumstance. In addition, through analysis of criticisms levelled at the Courts decision, this chapter will also explain why Ravin has proven unpersuasive in other US states. By illuminating the emerging international trend of national courts finding similarly to the Alaska Supreme Court in Ravin, it is argued that, despite being catalyzed by such a unique confluence of factors, that Courts application of an approach to constitutional interpretation which attempts to deny weight to notions of morality and places an emphasis on individual liberty was enlightened, and provides valuable lessons that ought to be considered in any evaluation of prohibitory marijuana laws.
This discussion takes on heightened relevance in the current context. Today, there is growing realisation that the so-called war on drugs has failed.12 Marijuana has been described as at a pivotal moment in the unravelling of the previously almost ubiquitous prohibition internationally.13 As of 2020, over 50 countries around the world have either decriminalised or legalised marijuana use, and a wave of commercial forces have moved in to capitalise on subsequent business opportunities.14 In most cases of marijuana legalisation, other policy aims have assumed primacy at the expense of individual liberty-based arguments; such as leveraging the marijuana industrys economic benefits;15 improving public health,16 and enhancing public security.17 A recent example, New Zealands proposed marijuana legalisation bill, tabled in October 2020, had the stated aim of reducing the harms associated with cannabis and restricting minors access to it.18
Marijuana reform remains a controversial political issue in many places. In the worlds first recreational marijuana legalisation referendum held in 2020, 50.7 % of New Zealanders voted against implementation of the legalisation bill, leading the New Zealand government to side-line any legislative change to marijuanas legal status for the foreseeable future.19 Despite numerous US states having legalised recreational marijuana use,20 it remains a Schedule I narcotic under US Federal drug legislation21—a class reserved for drugs with the most serious potential for misuse and no medical benefit.22 Also classified within Schedule I is heroin, along with other opiates.23
It follows from these examples that, while marijuana is having a high time at present, the debate is far from over. Scholars note the similarities between alcohol prohibition in the United States during the early 20th Century and the ongoing illegality of marijuana—in both cases, it is claimed that state regulation was guided largely by puritanical moral views harboured within a societal majority.24 As such, recognizing judicial approaches that scrutinize the impact of marijuana legislation on individual freedoms, a threshold issue in liberal societies,25 is important in ensuring that historical mistakes made in the regulation of alcohol and tobacco—and indeed with the regulation of marijuana itself both before and since Ravin—are avoided, now and in the future.


II.Courts, Culture, and Cannabis in 1970s Alaska
To make sense of the Ravin decision, it must be placed in the broader context of Alaskan history and marijuana reformist movements that gathered momentum in the United States and many parts of the world26 during the mid-20th Century. Three elements are of relevance in outlining this context: the historical identity of Alaskan culture and society, the early development of Alaskan jurisprudence under the Alaska Supreme Court, and the socio-legal status of marijuana in the 1970s, both in Alaska and the US mainland.

1.Historical Identity of Alaskan Culture and Society

Since the sale of Alaska by Russia to the United States in 1867,27 commentators have described Alaskan society as being marked by a longstanding tradition and respect for individuality.28 Much of this can be traced back to the States early settlers, many of whom had travelled north from the mainland either seeking fortune during the Klondike gold rush in the winter of 1897-1898;29 were on the run from misfortune; or simply sought frontier refuge from the constraints of the mainlands burgeoning cities and communities.30 Susan Orlansky and Jeffery Feldman note that Alaskas community values have historically been underscored by a high level of tolerance for personal idiosyncrasy, unconventional thought and lifestyle, and a deep respect for personal privacy.31 Concordantly, Mary Ehrlander, discussing Alaskan culture before and after the states 1916 alcohol referendum, described the then US-territory as embracing masculine frontier norms—some of which, Ehrlander notes, tolerated and even encouraged risky behaviors32—alongside anti-authoritarian attitudes and [an] emphasis on individual rights.33

2.The State of Alaskas Legal System
Although several early Alaskan legal decisions underscored this value placed on individual liberty,34 as Alaska was governed as a federal territory prior to becoming the 49th State of the Union in 1959,35 these decisions were ultimately subject to legal precedent established on the American mainland, and thus guided by a different culture.36 Indeed, prior to statehood, appeals from Alaskan territorial courts were heard by the United States Court of Appeals for the Ninth Circuit, located in San Francisco.37
Following the achievement of Alaskan statehood in 1959, and subsequent implementation of the Alaska Constitution,38 the challenge of melding uniquely Alaskan values into a coherent model of constitutional law fell upon the newly-formed State Judiciary, led by the Alaska Supreme Court.39 Commentators have identified several factors influential in this initial consolidation of Alaskan constitutionalism; including, the pre- and post-statehood influence of the federal government, Alaskas late admission to the Union, Alaskas physical, social and political geography, and a recognition of the Alaskan communitys strong commitment to individual rights.40 These factors—alongside what has been described as a deliberate move by the Alaska Supreme Court to distance itself from contemporaneous changes to the judicial philosophy of the United States Supreme Court, brought about by the appointment of four additional conservative justices by then-President Richard Nixon41—resulted in the former gradually adopting a proactive, Alaskan-focussed interpretation of the state constitution that distinguished it from its federal counterpart.42
This distinct Alaskan approach was first explicitly stated in Roberts v State.43 There, the Alaska Supreme Court expressed the view that it was not bound by the United States Supreme Court and carried a right and obligation to conduct independent, and oftentimes distinct, interpretation of the Alaska constitution.44 Fuller meaning to this notion was given in Baker v City of Fairbanks,45 where the Court specified that it had a duty to move forward and interpret the constitutional provisions more broadly than its federal counterpart.46
As the original Declaration of Rights incorporated into the Alaskan Constitution did not contain any express right to privacy,47 that was not an area wherein the Court initially sought to actively develop Alaskan law.48 For the first decade of their existence, Alaskan courts had mostly viewed privacy as a matter for federal courts and the federal constitution,49 and had generally given little consideration to the scope and extent of the right.50 In Breese v Smith,51 the Alaska Supreme Court delivered its only major opinion relating to privacy rights prior to the Constitutional privacy amendment of 1972.52 In that case, which involved a challenge made by a student to a school hair length limitation,53 the Court found that a de-facto right to privacy existed under the Alaska Constitutions right to liberty,54 which captured the personal right of students to select their own individual hairstyles.55 Though it was available to them, the Court opted not to determine the case on federal grounds, citing disagreement over the nature of privacy rights between state and federal courts.56 At the federal level, commentators have noted that the right to privacy was not well-defined.57 Despite the wide scope of cases having been brought before the US Supreme Court on the matter, it had primarily been construed as capturing the right to be left alone, the right of marital privacy, and the privacy of the home.58
Following the decision in Breese,59 and spurred on by concerns about electronic police surveillance and the possible state abuse of computerized information systems,60 the Alaska Constitution was amended in 1972 to include a specifically enumerated right of privacy.61  This amendment, included under Section 22, specifically provided: the right of the people to privacy is recognized and shall not be infringed.62 Thus, with the introduction of this guarantee, and amidst the Supreme Courts embrace of expansive constitutional interpretation, the opportunity for the Court to entrench a unique Alaskan privacy right into judicial precedent was ripe.

3.Marijuana Use, Legality, and Support for Decriminalisation
Echoing statutory proscription at the federal level,63 possession and use of marijuana in early-1970s Alaska was unlawful pursuant to Alaska Statute (AS) 17.12.010. Except for Oregon, which abolished criminal penalties for possession of small quantities of marijuana in 1973,64 this position was shared by every other US state.65 At a social level, however, marijuana use in the United States was common. Following a rapid rise in usage during the 1960s, marijuana consumption developed into a widespread social practice in the 1970s.66 This was also the case in Alaska:67 research conducted in the early 1970s showed that 36.6 % of Anchorage senior school students had used illegal drugs on at least one occasion, the most common of which was marijuana.68
Accompanying the wide-spread use of marijuana were calls for its decriminalization, in both Alaska and the mainland, made by a host of scientific, medical, and legal organizations.69 The most notable of these was the National Commission on Marihuana and Drug Abuse, which had recommended decriminalization of private possession for personal use in 1972.70 These calls were soon heeded by state legislatures. Roughly a week after the Ravin opinion was delivered, Alaska relaxed the application of AS 17.12.010—the statute Irwin Ravin was charged under—and decriminalised possession of up to one ounce of marijuana in public, and any amount in private.71 By 1978, a total of eleven states had, in some way, enacted similar measures decriminalising small amounts of marijuana possession.72


III.Ravin v State

1.Pretrial & Decision
Following his arrest, Irwin Ravin was brought to the District Court in May 1973.73 Here, he forwarded a motion to dismiss on the basis that the State, in charging him under AS 17.12.010, had violated his constitutional right of privacy at both state and federal levels, as well as breaching the equal protection provisions under each constitution.74 Ravins motion was underpinned by two arguments: first, that there was no legitimate state interest in prohibiting adult possession and use of marijuana, given the existence of both constitutional privacy rights; and second, in view of the legal status of alcohol and tobacco, that the classification of marijuana as a dangerous drug denied him due process and equal protection of law.75
Following the denial of his motion in the District Court on the ground that the law was constitutional,76 and the upholding of that denial by the Superior Court,77 Ravin successfully petitioned for review to the Alaska Supreme Court.78 While Ravins equal protection and due process claim was struck down,79 his privacy claim succeeded in part, with the Alaska Supreme Court unanimously finding that states marijuana law was unconstitutional insofar as it prohibited use and consumption within the home. The reasoning explored by the Court in its reasons, authored by Chief Justice Rabinowitz, is noteworthy for three reasons: first, for its broad expounding of the privacy right contained within the Alaska Constitution; second, for its application of legal tests—underpinned by liberal principles—in determining whether the States law infringed these privacy rights; and third, for its typification of marijuanas harms, both to society and to individuals, in relation to these tests.

2.Expounding of Alaskas Constitutional Privacy Right
Following a review of US Supreme Court decisions regarding the federal right to privacy—which the Alaska Supreme Court found only arises in connection with other fundamental rights80—a separate inquiry was conducted into the extent to which privacy was protected under the Alaskan Constitution.81 In doing so, the Court took specific note of the privacy right it had established in Breese, as well as the recent amendment to the Alaska Constitution and its terms.82
Though it recognised the independent existence of Alaskas privacy guarantee, the Court distinguished Ravins case from Breese. It found that, unlike the right to personal appearance discussed in that case, the guarantee of privacy did not create a fundamental, or general, right to use or possess marijuana.83 Notwithstanding this, consideration was given to the notion that, despite not being a fundamental right, a right to marijuana possession and use could exist within the privacy of the home.84 In forming this view, the Court recognised emphasis placed on the home within various Alaskan statutes,85 the intent of the [t]he privacy amendment to the Alaska Constitution to give recognition and protection to the home,86 and a long line of US Supreme Court decisions affirming its significance vis-à-vis the Federal Bill of Rights.87 In particular, their honours gave credence to the US Supreme Courts opinion in Griswold v. Connecticut,88 and its subsequent decision in Stanley v Georgia,89 which established that discussions of a constitutional right to privacy take on an added dimension within the home.90 Acknowledging these decisions, the Alaska Supreme Court found that if there is any area of human activity to which a right to privacy pertains more than any other, it is the home.91 The Court coupled this federal jurisprudence with the heightened respect for privacy and autonomy that shaped the character of life in Alaska, noting that Alaska has traditionally been home of people who have chosen to settle or to continue living here in order to achieve a level of control over their lifestyles which is now virtually unattainable in many of our sister states.92
While Ravin was the Alaska Supreme Courts first opportunity to meaningfully define the scope of the Alaska Constitutions right to privacy,93 it had held a year earlier, in Gray v State,94 that the privacy amendment protected the ingestion of food, beverages, and other substances.95 In light of this decision and the aforementioned emphasis on the home, the Courts finding that the citizens of Alaska have a basic right to privacy in their homes under Alaskas constitution, which potentially protected the possession and ingestion of substances such as marijuana in a purely, personal, non-commercial context,96 was, as Andrew Winters describes it, a fairly modest step.97

3.Application of Legal Tests Embodying Liberalist Principles
In determining whether the privacy right did, in fact, capture personal marijuana use within the home, the Alaska Supreme Court applied the rational basis test.98 Under this test, the State was required to meet its substantial burden and show that proscription of possession of marijuana in the home is supportable by achievement of a legitimate state interest.99 The central question, the Court said, was whether there existed a close and substantial nexus between laws proscribing marijuana use within the home and the achievement of a legitimate state interest, an example of which included harm to the public health or welfare.100 In applying this test, the Court was guided by what it stated was a basic principle: namely, that the authority of the state to exert control over the individual extends only to activities of the individual which affect others or the public at large.101 Inherent in this view—closely resemblant of John Stuart Mills harm principle102—is the notion that the State could be justified in imposing upon individuals its own notions of morality, propriety, or fashion only in circumstances where individual conduct begins to substantively infringe on the rights and welfare of others.103 In its effort to locate the threshold between an individuals private activity and cognisable harm to the public welfare, the Court reasoned that drug use, despite only directly harming the user, can have an indirect effect on society. Explaining this idea, the Courts opinion gives the example of a drug with effects so potent that it would result in numbers of people becoming public charges or otherwise burdening the public welfare. In such a case, his Honour wrote, the resultant damage to the fabric of society could justify complete state prohibition of the drug, and thus the extension of state control into the home.104

4.Progressive Typification of Marijuanas Harms
The application of this reasoning by the Alaska Supreme Court led to its second finding: that marijuana did not qualify as the kind of harmful substance, either to individuals or broader society, that displaced the burden of justifying government intervention within the home. This finding followed consultation of scientific evidence tabled by both Ravin and the State—the latter of whom sought to show that marijuana caused violent criminal behaviour and long-term psychological problems, among other complications105—and recognition of the weight of scientific and legal support calling for marijuanas decriminalisation.106 Despite determining that the scientific position on marijuanas harm was inconclusive,107 the Court nonetheless reasoned that its effects on the individual, in concert with the patterns of societal use, were not serious enough to justify widespread concern.108 In the Courts view, this was particularly so when compared to the far more dangerous effects of other substances, including alcohol, barbiturates, and amphetamines.109
The Court was cautious in determining the extent to which personal marijuana use remained an individual activity capable of being protected under the privacy right. Evidence relating to marijuanas effects on time perception, attentiveness, and motor functions, as well as the maturity one requires to handle the experience [of marijuana use] prudently,110 grounded their Honours finding that AS 17.12.010 remained constitutional as it pertained to drivers and minors.111 Similarly, it was found that the privacy protection did not invalidate the States prohibition on public marijuana possession and use, distribution, as well as possession of quantities indicative of an intent to distribute.112
The Court also emphasised that it did not condone the use of marijuana or other drugs.113 This view was based in the belief that individuals could best achieve their duty to live responsibly, for our own sakes and societys without the use of psychoactive substances.114 In so doing, however, the Court also recognised that this opinion was underpinned by personal notions of morality, propriety or fashion,115 and not any tangible adverse affects shown, on the evidence, to be posed by the personal use of marijuana within the home.116


IV.Ravins Application on other US State Courts, and Criticisms
Reactions to the Ravin decision, and to the legislative decriminalization of marijuana use that occurred simultaneously, were mixed. While supporters of marijuana reform celebrated the decision—which made Alaska (except for Nepal) the only jurisdiction in the world to legalize some degree of marijuana use and possession,117 the polarized public response it received thrust Alaska into unwanted national controversy.118 The Alaska Supreme Court, for its distinctive interpretation of its State Constitution and guidance by liberal ideals, also attracted criticism from a variety of legal commentators. These criticisms, in conjunction with the refusal of other state courts to emulate the decision, serve to underscore the uniqueness of, and arguably illuminate the shortcomings within, Ravin.

1.Broad Constitutional Interpretation
Following Ravin, a multitude of copy-cat applicants in other states sought to rely on privacy rights embodied within their own state constitutions to protect marijuana use and possession in the home. However, no other state Supreme Court reached the same conclusion as the Alaska Supreme Court.119 While, in many of these cases, claimants failed on account of their state constitutions lacking an express privacy provision,120 Supreme Courts in states with such privacy provisions have nonetheless refrained from applying the broad interpretation elucidated in Ravin on account of differences in their constitutional traditions.121 A notable example of this emerged two years after Ravin, where, in finding that Arizonas textually-similar privacy provision did not protect personal marijuana use within the home, the Arizona Supreme Court noted that Alaskas method of constitutional interpretation stands alone.122
One aspect of this isolation derives from the Alaska Supreme Courts use of Stanley to found a privacy right centring on the home.123 Predicting in 1977 that the possibility of other states following Ravin was remote, Thomas Hindes contends that, while general mention to a right to privacy was made by the US Supreme Court in Stanley, the opinion was unmistakeably directed at promoting free speech values under the federal constitutions First Amendment.124 Indeed, while referencing Stanleys holding that the state has no business telling a man, sitting alone in his own house, what books he may read or what films he may watch,125 the Alaska Supreme Court did not meaningfully address the caveat the US Supreme Court placed on its application: namely, that it did not diminish the states power to make possession of other items such as narcotics a crime.126
The most compelling criticisms of the Alaska Supreme Courts approach arise from its interpretation of the Alaskan constitution through the lens of Alaskan values, ideals and beliefs, and intent to distinguish itself from interpretations of the right to privacy made by the United States Supreme Court.127 For this, James Gardener has criticised the Alaska Supreme Court for falling into a broader theme of state courts interpreting their constitutions through the lens of romantic sub-nationalism,128 whereby the character and fundamental values of the state polity129 is relied upon to determine difficult cases involving state constitutional interpretation.130 The primary shortcoming of this state-centric approach to interpretation, Gardner contends, is that its underlying premise—that states can be understood as a single, unified community—amounts to a gross over-simplification131 which fails to recognise the more substantive bond of national identity, and thus sense of morality, shared between Americans. Developments in the legislative status of marijuana in Alaska post-Ravin lent credence to Gardners view. Following a state-wide ballot initiative, Alaskans voted to recriminalize marijuana possession and use in 1990.132 Commenting on the vote, which prompted debate about Ravins standing,133 Gardner suggests that the Alaskan character of rugged individualism did not hold out for long against the nationwide hardening in attitudes against drug use.134
While potentially valid in the context of mainland state constitutions, Gardners criticism fails to adequately capture Alaskas constitutional discourse, and the objectives of the Alaska Supreme Court in the early years of statehood. Having the benefit, as the last original statehood constitution, of witnessing the shortcomings of redundant, or overly precise, constitutional drafting in other states,135 commentators have noted Alaskas constitution was created to set broad goals for the new state of Alaska,136 while being orientated firmly toward the future.137 Indeed, as Ronald Nelson notes, the Alaskan Constitution is not merely a weak copy of the United States Constitution, but rather, was purposefully customised for the Alaskan experience.138 It stands, therefore, to reason that the Alaska Supreme Court, in its interpretation of the Alaska constitution in the early days of statehood, would do so with the expansive intent first revealed in Roberts, and subsequently applied in Ravin.

2.Real-World Tensions
The Alaska Supreme Court has received further criticism for the practical difficulties flowing from its finding that marijuanas harms bore relevance only insofar as prosecution involved consumption within the privacy of ones home.139 Such a finding necessarily questions the justification of imposing punishment upon those selling to the home-smokers, particularly in the absence of a state scheme providing for orderly distribution.140 Describing this tension, Hindes claims that it is absurd to talk about a right to use a product when it remains illegal to purchase and transport it to the place where it may rightfully be consumed.141
Later in 1975, the Court had the opportunity to remedy this issue in Belgarde v State,142 which involved a Ravin-esque constitutional challenge to laws prohibiting the sale of marijuana.143 There, however, the Court expressly rejected the possibility of extending the Ravin principle beyond home use and possession, finding that the public sale of marijuana was not protected under the constitutional right to privacy.144 While the sanctity of the home is a central concept of the Ravin decision, the paradox created by Belgarde calls into question the Courts assessment of where personal marijuana use begins to constitute a societal harm justifying state intervention. Specifically, it is difficult to reconcile the view that a marijuana user, acting in a private location outside of their home, would constitute a greater harm to others than they would within it.

3.Over-Emphasis on Liberal Ideals
Finally, the Ravin decision has been criticised for the Alaska Supreme Courts apparent endorsement, and elevation to constitutional status, of John Stuart Mills libertarian political worldview.145 That critique, provided by Michael Perry, posits that the test applied by the court, in determining the constitutionality of Alaskas law prohibiting marijuana use and possession, should have been whether its objective was legitimate relative to conventional standards of morality—not whether it offended the harm principle, which Perry, writing in 1976, claimed was beside the point.146 While there are, as mentioned, challenges associated with the Courts attempt to determine the point at which marijuana use poses a cognisable harm to others, use of this framework nonetheless avoids the problematic task of ascertaining what conventional morality actually is.147 Moreover, the Ravin approach also provides for neutral determinations about the constitutionality of state interventions into the private lives of their citizens—which may not be possible if courts were to adhere solely to the direction of conventional morality


V.Praise and Echoes
Despite its esoteric nature, and the cogency of criticisms levelled against it, the Alaska Supreme Courts decision in Ravin has received praise for its commitment to the denial of independent weight to notions of morality when determining the extent to which laws interfering with an individuals personal autonomy can be justified as achieving a legitimate state objective.148 For this general principle, it has been held out as an example of judiciary refocussing on its role in protecting the ideals of individuality and pluralism in the face of the seemingly inherent tendency of the state to impose cultural conformity.149 The legitimacy of this principle is evident in the growing body of international constitutional law, developed by non-US courts, that has sought to balance constitutional personal autonomy rights and state objectives in proscribing marijuana through a similar framework to that applied by the Court in Ravin.150 In aligning these approaches, it is necessary to note that while some courts have found prohibition of personal use unconstitutional on the basis that impugned laws lack a legitimate aim, or are disproportionate to the achievement of that aim,151 these considerations were incorporated into the Alaska Supreme Courts interpretation of the concept of privacy itself.152

1.South America in the Late 20th Century
The earliest examples of courts applying the Ravin framework to constitutional claims against laws prohibiting personal marijuana use can be seen in decisions made by South American courts in the late 20th century. The first of these is the Argentinian Supreme Courts 1986 decision in Fallo Bazterrica.153 Against a backdrop of national enthusiasm for individual freedom and privacy following the collapse of military rule,154 in this case the Court found that laws prohibiting marijuana use were in contravention of the right to privacy and personal autonomy enshrined within the Argentinian Constitution.155 In its analysis, the Court recognised the existence of a private sphere, and emphasised the need to balance protection of it against the states role in regulating potential dangers to the public health.156 This private sphere, the Court found, was grounded within Article 19 of the Argentine Constitution, which provides that the private actions of men which in no way offend public order or morality, nor injure a third party, are only reserved to God and exempted from the authority of judges.157 Subsequently, for the legislature to criminalise marijuana use and possession within the private sphere, it bore the onus of demonstrating that such conduct would affect the public—examples of which included use in private places that could harm third parties or encourage widespread public use.158 Finding that it could only demonstrate these harms through inference,159 the Court determined that the State could not satisfactorily displace this onus, and thus that the law was unconstitutional.
Following the increase in the number of justices on the Argentine Supreme Court from five to nine—and the filling of the additional four positions with—according to some commentators160—judges aligning with Argentinas governing neo-liberal government, the Court, in Fallo Montalvo,161 reversed the position it had expounded just three years earlier in Bazterrica, finding that the law criminalising personal marijuana consumption was constitutional.162 In reaching this decision, the Court constrained the expansive privacy right it had found previously within Argentinas Constitution, and stated that questions of marijuanas harms were, being partly an issue of morality, for the exclusive determination of legislators and beyond the Courts ambit.163 Remarkably, in 2009, this position was again overturned by the Argentine Supreme Court in Fallo Arriola.164 There, in addition to re-applying the Bazterrica interpretation of a constitutional privacy right, the Court took the view that the states legitimate purpose of protecting public health had, since the decision in Montalvo, not been achieved through the re-introduction of prohibitory laws.165
The other early instance of a South American court applying the broader principles embodied by Ravin was in 1994, where the Colombian Constitutional Court found laws criminalising the domestic possession of small quantities of drugs166 unconstitutional on the basis that they interfered with the constitutional right to personal autonomy.167 In that case, the Court specified that the laws, in regulating individual conduct which did not harm others, applied unilateral conceptions of morality which ought to be determined solely by individuals.168

2.21st Century: Spread to Other Jurisdictions
Despite the Canadian Supreme Court overturning a lower court decision approving a constitutional challenge to legislation prohibiting marijuana use in 2003,169 the 21st Century has seen Ravin-esque challenges spread to jurisdictions across the world. During the late 2010s, the highest courts in Georgia, South Africa, and Mexico, applying similar reasoning, reached the same conclusion as the Alaska Supreme Court; finding that laws prohibiting marijuana use, despite advancing legitimate state interests, were not always justified when held against constitutional autonomy protections.
In Amparo en Revision 237/2014, the Supreme Court of Mexico, having established that laws prohibiting marijuana use infringed a constitutionally protected interest in privacy under provisions protecting the free development of personality, found that there was no rational connection between the legitimate purpose of promoting public health and the prohibition of marijuana use.170 On that basis, the Court ruled that the laws, as they pertained to personal marijuana use, were disproportionate and unconstitutional.171
The 2018 decision of the South African Constitutional Court in Minister of Justice and Constitutional Development v Prince,172 is particularly noteworthy for its extensive reference to Ravins broader principles. Agreeing with the High Court of South Africas finding that a right to privacy was enshrined within Section14 of the South Africa Constitution,173 which provides that individuals have the right to make intimate decisions and freely exercise their own will, the Constitutional Court found that limitations on that right imposed by laws prohibiting marijuana consumption could not be justified on public health grounds. In its consideration of marijuanas public health impacts, the Court referred extensively to the Alaska Supreme Courts findings in Ravin vis-à-vis the inaccuracy of the belief that marijuana causes criminal or violent conduct, and that use leads to the consumption of more potent drugs.174 In addition to this, the Constitutional Court dealt, in part, with the practical problem inherent in the Ravin doctrine of protecting use only within the home. Despite the High Court finding that use, cultivation and possession of marijuana protected only in a private dwelling,175 the Constitutional Court ruled that, in light of other constitutional rights to human dignity and freedom of movement,176 there was no persuasive reason for that limitation, and instead determined that marijuana use need only be carried out in private to receive constitutional protection.177 Despite this, the Constitutional Court also reversed the High Courts invalidation of provisions prohibiting the sale of cannabis, finding, like the Alaska Supreme Court in Ravin and Belgarde, that such measures were a justifiable limitation on the right to privacy.178
Observing this broader trend of some national courts adopting a Ravin-esque approach, it is notable that each instance has involved the application of a constitutional bill of rights securing some degree of personal autonomy, or privacy specifically. That challenges brought in countries without these enumerated rights have either failed, such as in the United Kingdom,179 or have simply not been brought at all, lends support for arguments which emphasise the importance of guaranteed constitutional freedoms.


VI.Lessons from Ravin and its Relatives: Application of the new Human Rights Approach
It is clear from the increasing adoption of Ravin-esque approaches in other jurisdictions—all of which have vastly different cultural and political worldviews to Alaska—that the Alaska Supreme Court did not do anything particularly novel in Ravin. Rather, the Court, guided by the culture and history of Alaskas Constitution, merely illuminated the compelling human rights argument for private marijuana use that exists among all countries that prize personal autonomy, or privacy, to the extent that they have enshrined these principles within constitutional guarantees. As such, Ravin, alongside the decisions highlighted in PartV of this chapter, highlights two primary benefits that can be derived from the judiciary applying a harm-based framework in determining the constitutionality of laws prohibiting personal marijuana use.

1.A Better Approach to the Drug Legalisation Debate
First, by approaching the issue of marijuana legalisation or decriminalisation through the threshold issue of constitutionally protected personal rights—and specifically, the extent to which the States interference with these rights is justified—analysis conducted by Courts enables a more nuanced and structured evaluation of the danger posed by marijuana to public health.180 Specifically, this nuance is achieved through the simultaneous consideration of public health impacts of use and the extent to which laws seeking to achieve a legitimate state aim infringe on individual privacy rights. Application of this approach—despite the outcomes of the cases discussed in this paper—is not overtly weighted toward the expansion of individual rights. As the Ravin decision makes clear, the approach also recognises that harm sufficient to justify state intervention can be indirect in nature; the outcome of it is the approachs application in other jurisdictions demonstrates only that personal marijuana use does not constitute such harm.
This is compared to the approaches more commonly taken by legislatures in recent years, which frequently offer either a utilitarian rationale for laws decriminalising drug use—specifically, that the prosecution and imprisonment of drug users produces more social harm than good181—or invoke moral questions regarding the prosecution of individuals for what could be considered, in the case of seriously addicted individuals, a health problem.182 While these rationales have merit, their reliance on legislative enactment necessarily involves an alignment with prevailing majority public morality; the very same morality which, guided by community instincts for paternalism and a preference for cultural homogeny, saw international marijuana laws enacted in the first place.183 Moreover, within most national legislatures, determinations of marijuanas harms have inevitably commenced from a position of criminalisation.184 Under the United Nations Single Convention on Narcotic Drugs of 1961,185 marijuana was classified within Schedule IV, reserved for drugs with particularly dangerous properties, until December 2020.186 As regards the Single Convention, however, an ancillary benefit to judicial determinations on the constitutionality of personal marijuana lies in the existence of article36(1), which establishes that criminalisation is subject to the constitutional limitations of each State Party.187 As such, the Convention excepts instances where a Partys constitution prevents the possibility of criminalising a particular form, or type, of drug use.188
By providing a clear framework through which to draw the boundaries of permissible personal consumption, judicial application of Ravin-esque tests to determine the constitutionality of laws prohibiting marijuana use also abate the slippery slope argument often raised by courts and legislatures alike.189 Following its decision in Ravin, the Alaska Supreme Court expressly rejected a constitutional privacy challenge to laws prohibiting cocaine in State v Erickson,190 having been satisfied that scientific evidence of harm or potential harm resulting from cocaine use justified, among other things, the proscription of its use in the home.191 While no case has yet been brought to the Alaska Supreme Court seeking the expansion of the Ravin protection to harder, more harmful, substances, such as methamphetamine, it is clear that these would fall outside of the scope of the protection.192

2.Robustness of Judicial Decision-Making
On the basis that courts are effective in the implementation of this framework, the second benefit lies in the robustness of their decisions. While the changing interpretation of Argentinas constitution, and thus its protection of marijuana use, between Bazterrica and Montalvo demonstrates that judicial decision making can be limited by subsequent changes in a courts ideology,193 no other court finding a degree of constitutionally protected marijuana use has yet reversed their findings. Given the controversy that many of these decisions sparked, it is clear that judicial determinations, underpinned in common law jurisdictions by the doctrine of stare decisis, are not easily subject to external political pressures,194 and mostly resistant to the inevitable changes in morality a body politic experiences over time.195
In the Alaskan context, this robustness was evinced first by the Alaska Supreme Courts decision in the Noy v State,196 where the Court struck down, on the basis of unconstitutionality, the States implementation of a 1990 voter initiative to recriminalize marijuana to the extent that it contravened the right to personal use established under Ravin.197 While it may be contended that this decision evinces a disconnect between the judiciary and the democratic will of citizens, the success of modern Alaskan marijuana legalisation efforts, achieved through the same democratic method in 2014,198 support the claim that, amidst these frequent shifts in popular appeal, courts are better placed to decide on the limit of state interference into personal autonomy, as it pertains to constitutionally protected personal rights, than legislatures. Indeed, that is why, in part, judicial review exists: to ensure the rights of the unpopular minority where they are threatened by the strict will of the majority.199

3.The Importance of Not Closing the Door
Amid this robustness, it is important that courts remain open to revising prior decisions. Comments made at the Superior Court in Alaska suggest that Ravin could be overturned if the State can present scientific evidence persuasive enough to invalidate that accepted by the Alaska Supreme Court in Ravin.200 So long as the harm caused by marijuana remains a disputed scientific issue,201 it does not appear that Ravin will be overturned.

VII.Conclusion
Reflecting on the unique periodical context that influenced it, and subsequent criticisms of the Alaska Supreme Courts expansive approach, this chapter posits that the Ravin decision was a product of its time, with flaws that remain outstanding today. By directing attention toward the threshold issue of whether marijuana laws abridge individual rights, and attempting to discount the impact of notions of morality in determinations about the constitutionality of these laws through application of the harm principle, the Alaska Supreme Court developed a reasoned model through which courts could determine where the state has overstepped in its attempt to regulate personal marijuana use. For this, the decision can be regarded as enlightened. And, as support for this approach has grown across jurisdictions with vastly different constitutional histories, culture, and systems of law to that of Alaska, the legitimacy of the Ravin model, and its relevance to societies with constitutionally protected individual freedoms, has become increasingly more apparent.
With this modern context in mind, it is not difficult to view the principle that Ravin champions as obvious, or even banal. However, it is important to note that the exclusion of public morality from judicial reasoning was not the prevailing view—at least in the United States—when the Ravin opinion was delivered.202 As an example from another debate concerning this concept of morality, in 1986 eleven years after Ravin the United States Supreme Court found, in Bowers v Hardwick, that laws in the US State of Georgia prohibiting homosexual sodomy were constitutional on the basis that the presumed belief of a majority of the electorate in Georgia that such activity was immoral and unacceptable.203 This decision, which was only overturned in 2003,204 highlights the murky boundary between private conduct and public welfare that the drug legalisation debate—and indeed every debate regarding issues that offend current conceptions of morality—exposes. It follows that, in their attempts to navigate this boundary, courts would be well served to remember Ravin and the principle that it yields.
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The Present and Future of Harm Minimisation in Australia


Minhao Sun
As outlined in Australias National Drug Strategy 2017  2026, harm minimisation/reduction is a key component of the Australian governments response to the public health issue of illicit drug use. Being a federation, Australia has a constitution that empowers constituent States to legislate on drug issues independently. The absence of a nationally uniform drug law means that the legal bases of approval for harm minimisation programs differ across Australian jurisdictions. This paper critically analyses the legal bases on which harm minimisation programs are allowed to operate in different Australian States and Territories. It also examines whether the legal implementations can be improved further. Specifically, analysis and evaluation are conducted on four widely used harm minimisation strategies for illicit drug use, those being opioid pharmacotherapy, needle and syringe programs, supervised injection rooms and substance testing services. This paper demonstrates that most Australian jurisdictions legal implementation of harm minimisation programs can be improved. It identifies and advocates for specific legislative changes that can be made to maximise the benefits delivered by harm minimisation programs. Finally, the paper advocates for more national coordination in drugs policymaking and cautions against the role of political influences in the process.
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I.Introduction
Australia first began to move away from strictly criminalising illicit drug use following the rise of the HIV epidemic in the early 1980s.1 Harm minimisation, the policy that replaced strict criminalisation, continues to be recognised and endorsed in Australias National Drug Strategy 2017  2026 (National Drug Strategy) several decades later.2 Conceptually, harm minimisation, also known as harm reduction, involves offering specialised services to people who use drugs with the aim of reducing the harm caused by drugs to them and the wider society.3
The significance of harm minimisation is two-tiered. At an ideological level, the implementation of harm minimisation programs requires an acknowledgement that illicit drugs will be used despite legislative and policing attempts to limit their availability.4 Thus, the establishing of harm minimisation programs reflects a societys acceptance that there are circumstances in which the strict criminalisation of illicit drug use is inappropriate. Such an acceptance is a significant departure from the long-held position on illicit drugs, which is often summarised as fighting a war on drugs.5 For this reason, the shift to harm minimisation represents a major ideological change in Australias drug policy.
At a pragmatic level, harm minimisation strategies address a pertinent social and public health issue – drug use – which is prevalent in society. According to the Australian Government-commissioned National Drug Strategy Household Survey 2019, 43 % of Australians aged 14 and over (9.0 million people) had illicitly used a drug at some point in their lifetime.6 Furthermore, 16.4 % of Australians aged 14 and over (3.4 million people) had illicitly used a drug in the 12 months leading up to the 2019 survey.7 The high prevalence of drug use in Australia has public health ramifications. Relevantly, burden of disease is used to measure a populations current state of health by reference to the ideal situation where every person lives free of disease.8 Burden of disease is calculated by reference to the estimated years of life lost due to premature deaths and the estimated years of life lived in ill health or with disability (ie with reduced quality).9 In 2018, the Australian population had a burden of disease attributable to illicit drug use of 149,535 years of healthy life.10 This represented 3.0 % of the total burden of disease in that year.11 Evidently, illicit drug use is a public health issue which affects major parts of the Australian society. Thus, harm minimisation strategies are pragmatically significant as they have the potential to improve the social and physical wellbeing of those affected by illicit drug use.
The central purpose of this paper is to provide an overview and evaluation of the ways in which harm minimisation strategies are integrated in the Australian legal system. Currently, no such overview is readily available in the literature, most likely due to the fact that Australia, being a federation, does not have a single uniform drug law. This paper critically analyses the legal bases on which harm minimisation strategies are allowed to operate and examines the legal obstacles that may be present. Furthermore, the paper examines possible reform options to improve the legal integration of harm minimisation strategies.
PartII of this paper introduces the Australian National Drug Strategy 2017  2026 and critically analyses its implications for Australias implementation of harm minimisation measures. Parts III-VI explore the four most common harm minimisation measures in relation to drug use, being opioid pharmacotherapy, needle and syringe programs, substance testing, and supervised injection centres, in detail.12 Each harm minimisation measure is introduced with a brief overview about the state of the scientific evidence and the measures availability in Australian jurisdictions. Then, the paper analyses the legal frameworks that allow the harm minimisation measure to operate and presents specific suggestions about the measures future. Finally, Part VII considers the way forward for harm minimisation in Australia generally, in light of the findings from the previous Parts.

II.The Australian National Drug Strategy 2017  2026
Australia operates under a federal system of government consisting of States and (self-governing) Territories.13 The regulation of drugs and medicines is not included in the Commonwealth Parliaments legislative powers.14 Consequently, Australian States and Territories legislate independently to regulate drug issues within their own jurisdiction.15
Despite each State and Territory having independent drug legislations, a national framework to minimise the harms associated with alcohol, tobacco, illicit drug and pharmaceutical drug use was introduced in 1985.16 The latest iteration of this framework, the National Drug Strategy 2017  2026, adopts a three-pillar strategy consisting of demand, supply and harm reduction.17 Demand reduction refers to the reduction of the populations need for drugs, by preventing or delaying drug uptake, and by supporting people to recover from drug use.18 Supply reduction refers to the reduction of illicit drugs availability through policing actions.19 Harm reduction (ie minimisation) refers to the reduction of risk behaviour associated with drug use.20
The National Drug Strategy appears to be ideologically consistent with the implementation of harm minimisation measures outlined in Part I. Overall, the strategy is expressed in language focusing on the improvement of public health and minimisation of harms associated with drug use.21 It also specifically identifies the reduction of adverse health, social and economic consequences associated with  [drug] problems as a priority focus area.22 Furthermore, the strategy states that the use of evidence-informed responses is an underpinning principle,23 and endorses opioid pharmacotherapy, needle and syringe programs, and supervised injection centres as particular examples of evidence-based  approaches to harm minimisation.24
As a policy document, the National Drug Strategy does not provide any legal basis for the implementation of harm minimisation measures. To allow for national coordination and cooperation, the Ministerial Drug and Alcohol Forum was inaugurated in December 2016 to oversee the governance of issues outlined in the National Drug Strategy.25 The forum consisted of health and justice portfolio ministers from every Australian jurisdiction, who would have been responsible for the implementation of harm minimisation measures in their home jurisdiction.26
The forum appears to be practically ineffective as it was disbanded in 2020 following a review.27 The review found that the forum failed to meet at least two of three objectives, the three objectives being (1) enabling national cooperation and consistency on enduring strategic issues, (2) addressing issues requiring cross-border collaboration, and (3) performing regulatory policy and standard setting functions.28 The ongoing governance arrangements of the National Drug Strategy are still being reviewed at the time of writing.29
Ultimately, the Australian National Drug Strategy is in principle supportive of the implementation of harm minimisation measures. The governance of issues relating to illicit drugs, which is a central focus of the strategy, appears to be hindered by a lack of national coordination at present. The following Parts of this paper examine the status of each harm minimisation measure in individual Australian States and Territories.


III.Opioid Pharmacotherapy

1.Introduction and Purpose
Opioid pharmacotherapy is a medical treatment which involves providing users of illicit opioids such as heroin with a medically controlled substitute.30 The purpose of this treatment is to manage a clients opioid dependence in a controlled way, which reduces their reliance on the illegal drug market and improves their social functioning.31 Although the use of all drugs, including of substitute medication, carries the risk of negative health consequences, drugs supplied under an opioid pharmacotherapy program do not have the risks specifically associated with street-bought illicit drugs. These risks include the unintentional contamination of the illicitly produced drug, as well as the intentional cutting of the illicitly produced drug with other drugs, chemicals, or fillers.32
In Australia, the medications used for opioid pharmacotherapy are methadone, buprenorphine, or buprenorphine-naloxone.33 Methadone is a full opioid agonist, meaning that it elicits a maximal response from a persons opioid receptors.34 Buprenorphine is a partial opioid agonist and elicits only a partial functional response from a persons opioid receptors.35 Finally, naloxone is an opioid antagonist, meaning that it elicits no response in the opioid receptors and prevents other opioid agonists from binding to the same receptor.36 The pharmacological goals of opioid pharmacotherapy is achieved through methadone or buprenorphine.37 The purpose of naloxone in buprenorphine-naloxone is to discourage injecting use of the medication, which is designed to be taken orally.38

2.The Scientific Evidence
In the literature, the effectiveness of opioid pharmacotherapy is assessed generally either by reference to behavioural changes of its clients or by reference to mortality. Both methadone and buprenorphine-based pharmacotherapies have been shown to be effective at retaining opioid users in treatment and suppressing illicit opioid use.39 Furthermore, participation in opioid pharmacotherapy treatment is correlated to an improvement in the clients physical and mental health status.40 In terms of mortality, a 2009 review suggested that methadone treatment had no statistically significant impact on the mortality of opioid-dependent people.41 This is in contrast to a 2017 review, which suggested that the retention in either methadone or buprenorphine treatment is associated with substantial reductions in the risk of mortality in opioid-dependent people.42
As an additional qualification, it should be noted that the existing body of research on the efficacy of harm minimisation measures discussed in this paper is mostly focused on and conducted in high-income countries.43 Thus, while the relevant research findings are likely applicable to Australia, attempts to generalise them to other countries must be done with care. This is because the implications of differing cultural and socio-economic backgrounds to the effectiveness of harm minimisation, are not yet fully known in the literature.44

3.Legal Implementations
The use of methadone or buprenorphine for treating addiction is available,45 and requires legal approval, in all Australian States and Territories.46 The jurisdictions regulatory frameworks differ predominantly in two ways.
The first point of difference is how each jurisdiction classifies methadone and buprenorphine as medications. At the federal level, Australia has a national Standard for the Uniform Scheduling of Medicines and Poisons (SUSMP), which categorises both substances as Schedule 8 Controlled Drugs.47 Generally, Schedule 8 contains substances with an elevated risk of dependence.48 However, this federal standard is not adopted by all Australian States and Territories. Australian jurisdictions may be separated into three groups depending on the extent to which the jurisdictions opioid pharmacotherapy legislation adopts the SUSMP. The first group, comprising of Victoria only, adopts the SUSMP directly without modifications.49 Jurisdictions in the second group, comprising of Queensland, Western Australia, Tasmania, Australian Capital Territory and Northern Territory, adopt the SUSMP indirectly in the sense that the standard is allowed to be modified by subordinate legislation.50 Finally, jurisdictions in the third group, consisting of New South Wales and South Australia, do not adopt the SUSMP and instead use a different scheduling system.51
The second point of difference is whether opioid pharmacotherapy is approved on a per-patient or per-practitioner basis. In all jurisdictions except Queensland, a separate treatment approval is required for each person receiving opioid pharmacotherapy (i. e. approval is issued on a per-patient basis).52 In Queensland, opioid pharmacotherapy treatments under specialists are approved on a per-practitioner basis, and treatments under a shared care arrangement with community doctors are approved on a per-patient basis.53

4.Analysis and Critique

4.1Treatment Approval on Per-Practitioner Basis
The authorisation of opioid pharmacotherapy treatment on a per-practitioner, rather than a per-patient, basis allows prospective opioid pharmacotherapy patients to access the service more quickly. In jurisdictions that implement a per-patient approval system, a prospective patient must have an individual application approved before treatment could commence. In contrast, Queensland, which is the only jurisdiction that allows per-practitioner approvals, allows an approved practitioner to commence treating a patient immediately.54 Long waiting times have been identified as a treatment accessibility barrier that renders opioid pharmacotherapy less effective.55
The benefits of quick access should be balanced against the legitimate need to restrict the publics access to the opioid pharmacotherapy medications. Such a need arises due to the potential for these medications to be abused.56 In Queensland, regulations are in place to require a prescriber to notify the authorities whenever they start or stop treating a patient with opioid pharmacotherapy.57 Additionally, the prescription of medicine in Queensland is subject to a general requirement that it must reasonably be necessary for therapeutic treatment.58 Combined, these legal requirements allow authorities to take administrative action against any medical practitioner who prescribes opioid pharmacotherapy inappropriately.59
Ultimately, the availability of opioid pharmacotherapy treatment approvals on a per-practitioner basis is more practically suitable for harm minimisation, as it allows prospective patients to access the service quickly without needing to wait for the outcome of an individual application. Queenslands implementation of a per-practitioner treatment approval system contains appropriate safeguards to ensure a sufficient level of supervision over the publics access to opioid pharmacotherapy medications.

4.2Lack of Uniform Classification System for Pharmacotherapy Medications
The lack of a nationally uniform classification system for methadone and buprenorphine appears to be a practical hinderance to the goals of harm minimisation. As only Victoria adopts the SUSMP directly, no two jurisdictions classification systems are identical.60 The nuances in each jurisdictions legislations, despite often being minor, means that the legal requirements for the prescription of methadone and buprenorphine are not necessarily accessible to prescribers or the public.61 In a small number of circumstances, including when a practitioner relocates to a different jurisdiction or when a patient attempts to use a prescription issued in another jurisdiction, the inaccessibility of the prescription requirements may delay a patients access to opioid pharmacotherapy.62 Thus, a nationally uniform classification system for pharmacotherapy medications would be more practically suitable for harm minimisation.
Furthermore, a uniform classification system, phrased appropriately, may be beneficial to the publics support of opioid pharmacotherapy. For example, the New South Wales legislation labels both methadone and buprenorphine as a type B (and type C) drug of addiction.63 In contrast, the SUSMP labels those medications as a controlled drug, with an additional explanation that they are substances which should be available for use but require restriction  to reduce abuse, misuse and physical or psychological dependence.64 Arguably, the prescription of a controlled drug to treat a patient is significantly less stigmatising than the prescription of a drug of addiction.65 Thus, a uniform and appropriate classification system would allow the public to view opioid pharmacotherapy patients in a less punitive way.66 This is practically beneficial for harm minimisation, as it would lessen the effect of social stigma as a barrier to treatment.

5.Recommendations
As a harm minimisation strategy, the effectiveness of opioid pharmacotherapy programs can be furthered by allowing treatment approvals to be issued on a per-practitioner basis. A feasible reform option could be for all Australian jurisdictions to adopt the model in Queensland. For this reform option, it is important that the authorities maintain a level of supervision over the issuing of pharmacotherapy prescriptions, due to the abuse potential of methadone and buprenorphine.67
Additionally, the effectiveness of opioid pharmacotherapy programs may be furthered by the introduction of a nationally uniform classification system for the pharmacotherapy medications. A feasible reform option is for all Australian jurisdictions to adopt the SUSMP directly, as it already exists and does not associate either methadone or buprenorphine with stigmatising connotations. For this reform option, it is important that the adoption of the SUSMP is direct and not subject to subordinate legislation. Indirect adoptions of the SUSMP do not necessarily improve accessibility, as a person would still be required to search through other statutory instruments to ascertain how a drug is classified.


IV.Needle and Syringe Programs

1.Introduction and Purpose
Needle and syringe programs (NSPs) concern the provision of sterile injection equipment to people who inject drugs.68 They aim to protect people who inject drugs from the transmission of blood-borne diseases, such as HIV and hepatitis C, through risk injecting behaviours such as the sharing of injectors.69
A needle and syringe program may provide sterile injectors in exchange for used injectors on a one-for-one basis.70 This requires the user accessing the service to hand over a used injector for every new injector issued. Alternatively, it may hand out sterile injectors freely on a no questions asked basis.71

2.The Scientific Evidence
In the literature, the effectiveness of needle and syringe programs is assessed generally by reference to one of three metrics. These metrics are behavioural changes, HIV transmission and hepatitis C transmission.
There is evidence supporting the effectiveness of needle and syringe programs in reducing HIV transmission among people who inject drugs.72 However, some reviews have expressed reservations about the quality of the available evidence.73 The reservations arise mainly because the relevant primary studies are observational in nature, due to ethical and practical difficulties for randomised trials.74 Subject to similar reservations about the quality of the available evidence, needle and syringe programs have also been shown to be effective in reducing injecting risk behaviours in people who inject drugs.75
As for the reduction of hepatitis C transmissions, Palmateer et al consider the available evidence to be insufficient to support such a finding.76 Similarly, Fernandes et al consider that the evidence in support is of low to moderate quality.77 Ultimately, while the evidence in support of needle and syringe programs effectiveness for harm minimisation appears weaker than given credit for in the literature,78 the sources agree that needle and syringe programs should be one component of a comprehensive programme of harm minimisation measures.79

3.Legal Implementations
Needle and syringe programs are available in all Australian jurisdictions.80 Depending on the jurisdiction, a needle and syringe program may be given authority to operate in one of two approaches. The first approach is used in Queensland, Western Australia and the Northern Territory, which have a separate criminal offence for the supply of syringes in connection with drug use.81 In these jurisdictions, an approved needle and syringe program is exempted from any criminal liability associated with the specific offence.82
The second approach is used in the Australian Capital Territory, New South Wales, South Australia, Tasmania and Victoria where the supply of syringes is not specifically criminalised. In these jurisdictions, it is an offence to administer illicit drugs to oneself.83 Thus, while there do not appear to be any reported cases, a person who supplies syringes to another could technically be held liable for aiding, abetting or procuring an offence of administering illicit drugs if the recipient of the syringe commits that offence.84 Accordingly, these jurisdictions exempt needle and syringe programs from certain criminal liability which arise as a result of extensions of criminal liability. In New South Wales, Victoria, and Tasmania, needle and syringe programs are exempted from extensions of criminal liability for specific offences.85 In the Australian Capital Territory and South Australia, needle and syringe programs are exempted from extensions of criminal liability generally.86
An additional point of difference in the legal implementation of needle and syringe programs across Australia is whether a jurisdiction allows a defence for secondary distributors. Such a provision extends the legal protection given to needle and syringe programs to anyone who receives a syringe from a needle and syringe program and passes it unused to another person. Jurisdictions that implement this defence are Victoria, Tasmania, and the Northern Territory.87 Additionally, the Australian Capital Territory implements an extended version of this defence in which the origin of the syringe is immaterial so long as the syringe is sterile.88

4.Analysis and Critique

4.1Legal Basis for Authorisation
As discussed previously, the way in which a needle and syringe program is authorised to operate depends on the laws of the jurisdiction it operates in. In jurisdictions where the supply of syringes in connection with drug use is a separate offence, an authorised needle and syringe program is exempted from that specific offence. In contrast, in jurisdictions where a supplier of syringes is potentially liable for aiding, abetting or procuring the self-administration of drugs, an authorised needle and syringe program is exempted from being liable under extensions of criminal liability.
Despite the difference in the legal basis of needle and syringe programs authorisations, a common feature of the authorisation systems in all Australian jurisdictions is that protection against the relevant criminal liability is given to official needle and syringe programs only. However, official needle and syringe programs are only one of the channels through which sterile injectors are distributed, with evidence suggesting that people who inject drugs also distribute sterile injectors amongst themselves.89 The ultimate purpose of a needle and syringe program is to address the harms associated with the use of contaminated injectors.90 Thus, the fact that legal protections are only given to official needle and syringe programs appears to arbitrarily limit the harm minimisation opportunities that could be had through peer-distribution of injecting equipment. Subject to the discussion below about the secondary distributors defence, current Australian laws, which give legal protections to official needle and syringe programs only, are arguably too restrictive to allow for effective harm minimisation.

4.2Secondary Distributors Defence
The implementation of a secondary distributors defence appears to be practically suitable for the goals of harm minimisation. As discussed previously, one concern about the Australian laws enabling needle and syringe programs to operate is that legal protections for the distribution of injectors are only afforded to narrowly defined and officially sanctioned entities.
The standard secondary distributors defence, as implemented in Victoria, Tasmania, and the Northern Territory, extends the relevant legal protection to secondary distributors of NSP-originated injectors.91  This makes the law significantly less restrictive and allows for peer-distribution of injectors obtained from official needle and syringe programs. Nonetheless, the standard defence does not completely address the restrictiveness of the laws, as the criminal liability of people who distribute sterile injectors obtained from places other than those prescribed by legislation remains unaltered.
In contrast, the Australian Capital Territorys version of the defence extends the relevant legal protection to secondary distributors of sterile injectors irrespective of their origin.92 This implementation appears to be most consistent with the goal of harm minimisation, as it grants protection to anyone distributing sterile injectors while not altering the legal liability of those supplying unsterile injectors.

5.Recommendations
From the harm minimisation perspective of preventing the spread of blood-borne diseases, the law should discourage the supply of contaminated injectors while not burdening any entity who distributes sterile injectors. However, except for the Australian Capital Territory which has an extended secondary distributor defence, this is not the case in Australia. In jurisdictions that implement the standard secondary supplier defence, liability for the supply of syringes is effectively tied to the origin of the syringe. In jurisdictions that do not have a secondary supplier defence, liability for the supply of syringes is only exempted when it is supplied by an approved entity.
Ultimately, the harm minimisation goals that needle and syringe programs seek to achieve can be furthered by allowing any entity to distribute sterile needles and syringes freely. To achieve this, a possible reform option could be to ensure that the supply of syringes only attracts criminal liability where the syringe supplied is unsterile. For jurisdictions that have a separate offence of supplying syringes in connection with drug use, the offence could be amended such that only the supply of unsterile syringes is penalised. For jurisdictions in which a syringe supplier may be liable under extensions of criminal liability, an extended secondary distributor defence could be introduced to exempt suppliers of sterile syringes from secondary criminal liability.


V.Supervised Injection Centres

1.Introduction and Purpose
Supervised injection centres provide a physical space where people can consume people the supervision of medical professionals.93 These rooms aim to protect drug users from overdose-induced harms and reduce drug use in unhygienic conditions.94 Other purposes of these facilities may include the delivery of drug education to people who inject drugs, the screening of viral infections, or the reduction of nuisances triggered by injecting drug use in public spaces.95

2.The Scientific Evidence
There is evidence supporting the effectiveness of supervised injection centres for the public health objectives of reducing unhygienic drug use and managing overdoses.96 Furthermore, these facilities have also been shown to be effective in meeting their public order objectives of reducing instances of public drug use and publicly discarded syringes.97

3.Legal Implementations
There are currently two supervised injection centres in Australia. One centre is located in Sydney, New South Wales and operates on a permanent basis.98 The second centre is located in Melbourne, Victoria and operates as part of a trial which started on 30 June 2018 and is scheduled to end on 29 June 2023.99
Each State has a licensing system to allow one (and only one) supervised injection centre to operate.100 In both states, the licence permits clients to use and possess drugs inside the centre, subject to limits on the type and quantity of drugs they bring in.101 The licence also exempts the operator from criminal liability for deemed possession and aiding and abetting.102 Exemptions of criminal liability for both the client and the operator of the centre are necessary because the use/self-administration of drugs is criminalised in both New South Wales and Victoria.103 This means that clients of the supervised injection centres would be potentially liable for the use, as well as the possession of drugs.104 The operators would be potentially liable for aiding and abetting the use of drugs, as well as for having deemed possession of drugs.105 Finally, the licence exempts the operator from all non-negligent civil liability.106
Several points of difference exist between the Victorian and New South Wales legislations. First, the Victorian legislation exempts both the client and operator from the criminal liability for supplying illicit drugs.107 In contrast, the New South Wales legislation does not exempt the client from any criminal liability for supplying illicit drugs.108 The operator may be exempt from liability for supply, but only if the supply was in the conduct of the facility.109 Additionally, the New South Wales legislation requires the licence to be reviewed if the centre has low attendance, which is defined as less than 156 client visits per day in each month.110 No similar provision about the economic viability of the centre exists in the Victorian legislation.

4.Analysis and Critique

4.1Limited Availability
The availability of supervised injection centres is limited across Australia. Currently, supervised injection centres are only available in New South Wales and Victoria, and each of these States only allow one licence to be granted.111 The numerical limit on the number of licences in New South Wales and Victoria appears to be products of political pressure.
In both States, the numerical limit was presented as an assurance to opponents of supervised injection centres during parliamentary debates of the bill enabling supervised injection centres.112 The numerical limit was used to emphasise that the introduction of this politically novel harm minimisation measure is controlled, and that the political party seeking to introduce them is not soft on drugs.113 In contrast, in jurisdictions other than New South Wales and Victoria, the issue of supervised injection centres does not appear frequently in the public discourse. This is possibly due to an absence of media attention or legislative proposals on this issue. Ultimately, given the scientific evidence about their effectiveness,114 the limited availability of supervised injection centres appears to be both ideologically and practically inconsistent with the goals of harm minimisation.

4.2NSWs Economic Viability Requirement
The economic viability requirement was added by an amendment to s 36K of the Drug Misuse and Trafficking Act 1985 (NSW) in 2007, when the New South Wales Government was seeking a further extension to their supervised injection centre trial (as it then was).115 In the Second Reading Speech of the amending legislation, the Government presented the addition of this requirement as further evidence that their trial is cautious and strictly regulated.116 However, no quantitative figure about either the cost of the facility or the value of its benefits was mentioned in the speech.117 Furthermore, a government review on the operation of the supervised injection centre, referred to in the Second Reading Speech and subsequently tabled, did not recommend any changes to the pre-amendment version of s 36K.118 Ultimately, the introduction of the economic viability requirement in New South Wales appears to be a political compromise to win more support for the trials extension.

4.3Victorias Authorisation for Supplying Drugs
The Victorian legislations blanket authorisation for the supervised injection centre and its clients to supply illicit drugs119 appears to be unnecessary for the centres present functions. As a harm minimisation measure, the main purpose of a supervised injection centre is to manage overdoses safely.120 The centre may also provide education or sterile injecting equipment for its clients.121 In performing these functions, the centre need not to supply illicit drugs or require its clients to supply illicit drugs to any entity.122
A comparison with the New South Wales legislations further suggests that the Victorian legislations authorisation for supplying illicit drugs is unnecessary. New South Wales and Victoria define the supply of illicit drugs similarly.123 Despite this, the New South Wales legislation for supervised injection centres does not exempt a client from any criminal liability for the supply of illicit drugs.124 While some qualified exemptions are given, the supervised injection centres operator is not given a blanket exemption from criminal liability for the supply of illicit drugs in New South Wales.125
Furthermore, the Victorian legislations authorisation for the supply of illicit drugs does not appear to offer any political advantage. During parliamentary debates of the bill which enabled the Victorian trial, it was clear that the Victorian Government still intended to penalise drug dealing harshly.126 The Victorian Government emphasised that the trial was conservative, controlled, and with strict conditions.127 Given these representations by the Victorian Government, the addition of a further authorisation for supply does not appear to be politically motivated. This is corroborated by the fact that the authorisation of supply was criticised by members of the opposition.128 Ultimately, the authorisation for the supply of illicit drugs in the Victorian legislation appears to be unnecessary for the centres present functions.

5.Recommendations
A recurring theme throughout the analysis was the effect that political pressure has on the regulatory framework governing supervised injection centres. Whether in the form of a numerical limit on licences or an economic viability requirement, conditions are attached to the operation of supervised injection centres as a form of assurance to political opponents. The reluctance, of policymakers in favour of harm minimisation, to alienate opponents of supervised injection centres suggests that the opposing view is still relatively mainstream in the community.129
The effectiveness of supervised injection centres as a harm minimisation strategy can be furthered by making these facilities available in more locations. Evidently, any expansion of supervised injection centres will depend on the level of political support. Considering that the supervised injection centre in both New South Wales and Victoria started as time-limited trials,130 there appears to be some political support for this type of arrangement. Hence, the most feasible option to expand the availability of supervised injection centres would be to introduce more time-limited trials of these facilities wherever sufficient political support exists. Given the existing scientific evidence, evaluation of these new trials should return favourable findings.131 These findings can then be used to advocate for the trials to be made permanent, as has been done in New South Wales.132
On a separate and minor point, the Victorian legislations authorisation for supplying drugs, applicable to both supervised injection centre clients and operators, appears to be unnecessary for the centres functioning. Considering the then parliaments intention to continue to criminalise drug dealing,133 the removal of the legislations reference to authorising supply may be desirable.


VI.Substance Testing

1.Introduction and Purpose
Substance testing involves the scientific analysis of the ingredients and composition of a drug sample.134 This initiative aims to protect people who use drugs, especially recreational drugs in tablet form, from the harmful effects of contaminants and/or cutting agents by providing information that allows them to make a more informed choice about drug use.135 Additionally, substance testing initiatives facilitate the outreach of drugs education by engaging with people who use drugs casually and recreationally, a group which has little or no contact with support otherwise.136

2.The Scientific Evidence
Substance testing services have been shown to influence its clients intended behaviour.137 The literature has consistently reported that clients are less inclined to use their samples if the analysis returns unexpected or suspicious results.138
Nevertheless, some gaps exist in the literature. In particular, less research is available about substance testings effect on its clients enacted (actual) behaviour and thus exposure to harm.139 A persons actual behaviour may differ from what they indicate on a self-report survey as their intended behaviour.140

3.Legal Implementation
Officially sanctioned141 substance testing was, as of 2021, only available in Australia in two time-limited trials, which took place at the Groovin the Moo music festival in Canberra, Australian Capital Territory (ACT), in 2018 and 2019 (the music festival trials).142 It was reported that substance testing will not be available at the 2022 Groovin the Moo festival, which will be the first time it is held since the COVID-19 pandemic.143 Additionally, during the writing of this paper, the ACT Government launched a fixed-site substance testing service in July 2022 as a six-month pilot trial (the 2022 fixed-site trial).144 This trial is ongoing at the time of writing.
There is no legislation to authorise either the music festival trials or the 2022 fixed-site trial. For the music festival trials, the operators relied on an agreement and mutual understanding with local law enforcement for their, and their clients, criminal liability.145 This arrangement with law enforcement was necessary because under ACT law, substance testing clients would be potentially liable for the possession of drugs as well as for the supply of drugs when they submit a sample for analysis.146 Once the sample is received, the operators of the testing service are potentially liable for possession of the drugs.147 A similar agreement with law enforcement regarding the use of police discretion is implemented and documented in a police Better Practice Guide for the 2022 fixed-site trial.148 It should also be noted that in all of the trials, steps were taken to conceal the identity of substance testing clients from outside observers.149
Finally, substance testing clients in all trials were required to sign a waiver releasing the operator from tortious liability associated with their participation in the trial.150 It was stated in the reports of the music festival trials that, prior to signing, the clients capacity to consent was assessed by medical professionals.151

4.Analysis and Critique

4.1Limited Availability
The availability of substance testing services in Australia is presently confined to a single location in the ACT. Evidence from New South Wales and the Australian Capital Territory suggests that the limited availability of substance testing is likely a product of political pressure.152
In the Australian Capital Territory, the Government, at the time led by a coalition of the Greens and the Labor Party, had approved a substance testing trial at the 2017 Spilt Milk music festival.153 This festival was to be held on land belonging to the federal government, at the time led by a coalition of the Liberal Party and the National Party.154 The land was managed by the statutory agency National Capital Authority.155 In the end, the planned trial was cancelled.156 While the National Capital Authority maintains that it was not involved in the decision to cancel the trial,157 proponents of substance testing blamed the cancellation on interventions from the federal government.158
In New South Wales, the Greens presented a bill in 2019 with a legislative framework to enable substance testing on a continuing basis.159 The bill was voted down, with the then governing Liberal-National Coalition refusing to provide any support outright.160 The Labor Party, while indicating that they generally support substance testing, also refused to provide support for this bill on the basis that the bill was not framed as a time-limited trial.161 It should also be noted that a similar bill to enable substance testing was introduced to the Victorian parliament in 2019 but has now lapsed following dissolution of parliament before a general election.162
In jurisdictions other than New South Wales, Victoria and the Australian Capital Territory, substance testing does not appear frequently in the public discourse. This is possibly due to an absence of media attention or legislative proposals on this issue. Ultimately, despite some gaps in the available literature, the scientific evidence is generally in favour of substance testing being an effective harm minimisation strategy.163 Thus, the limited availability of substance testing appears to be both ideologically and practically inconsistent with the goals of harm minimisation.

4.2Lack of Legislative Protection
The effectiveness of the ACTs substance testing trials is adversely affected by each trials reliance on police discretion and waivers. As offences are potentially committed when a client utilises the substance testing service,164 the success of the service depends substantially on the police cooperating and exercising their discretion to not charge people.165 The implication of this is that a distrust of the police could deter some people from accessing the service. While no official data can be collected, anecdotal evidence suggests that, during the 2018 music festival trial, some festival attendees brought in (legally acquired) prescription medications to the testing service to confirm that the program is not a police set-up.166 Thus, it appears that the lack of legal protection is of concern among attendees and may have deterred some from utilising the service. Additionally, it should be noted that the ACT polices decision to cooperate appears to be influenced in part by the views of former senior police officials.167 This means that the ACT model is unlikely to be replicated in other jurisdictions.
Furthermore, a person must have capacity to consent in order to validly execute a waiver, which may be problematic for substance testing services at music festivals. Attendees at music festivals are often intoxicated, whether due to alcohol or drugs, which would impair their capacity to consent.168 Even if all clients are assessed by medical professionals for their capacity to consent, a risk of tortious liability for the testing provider and the event organiser remains because a court could later override that assessment. Liability issues may affect the future availability of substance testing, through the reluctance of event organisers or insurers.169
Ultimately, the lack of legislative protections in the ACT substance testing trials appears to be a practical hinderance to the goals of harm minimisation. The lack of legislative protections may deter both potential clients and event organisers from adopting substance testing and makes the arrangement difficult to replicate in other jurisdictions.

5.Recommendations
The lack of legislative protections appears to be a significant barrier to substance testing programs furtherance of harm minimisation goals. Thus, legislative protections should be introduced for future Australian substance testing initiatives.
As evidenced by the rejection of the New South Wales substance testing proposal,170 political and ideological resistance will likely be the most significant barrier to the introduction of legislative protection for substance testing programs. Again, the presence of political reluctance appears to indicate that opposition to substance testing is still relatively mainstream in the community.
Considering the stance taken by the Labor Party regarding the New South Wales Bill,171 there appears to be some political support for time-limited trials of substance testing. Hence, the most feasible reform option appears to be the introduction of legislative protections for substance testing services on a time-limited, trial basis. Given the existing scientific evidence, evaluation of these trials should return favourable findings.172 These findings can then be used to advocate for the trials to be made permanent.

VII.Conclusion
In conclusion, the Australian legal implementations of all four harm minimisation strategies relating to drug use can be improved further.
For opioid pharmacotherapy, the need for individual treatment approvals in all jurisdictions except Queensland and the associated delay can constitute an entry barrier to pharmacotherapy treatment.173 A potential reform option could be for all States and Territories to adopt the Queensland system, which allows per-practitioner treatment approvals while retaining sufficient access safeguards for the medications used. Furthermore, the lack of a nationally uniform scheduling system for methadone and buprenorphine can result in practical difficulties when practitioners or patients cross jurisdictional boundaries.174 Some jurisdictions also employ scheduling systems with unnecessarily stigmatising connotations.175 In relation to these issues, a potential reform option could be for all States and Territories to adopt the national Standard for the Uniform Scheduling of Medicines and Poisons directly.
In relation to needle and syringe programs, the current legislations regulating criminal liability for the supply of syringes appear to be too restrictive in all jurisdictions except the Australian Capital Territory.176 A potential reform option is to remove all criminal liability associated with the supply of sterile syringes but retain any criminal liability attached to the supply of unsterile syringes. This change will further the harm minimisation goals that needle and syringe programs seek to achieve, namely the prevention of blood-borne infections, by allowing any entity to distribute sterile needle and syringes freely.
The effectiveness of supervised injection centres and substance testing programs are most significantly constrained by their limited availability. In both cases, the limited availability can be attributed to political reluctance.177 Nonetheless, there appears to be some political support for time-limited trials of both measures.178 A potential reform option could be for more trials of both measures to be run wherever there are sufficient support, as political resistance will likely wane if an increasing number of trials return favourable evaluation results. Separately, the Victorian legislations authorisation for the supply of drugs in their supervised injection centre appears to be unnecessary for the operation of the centre.179
In addition to the specific recommendations above, two further observations are made regarding the status of harm minimisation measures in Australia generally. The first observation relates to the fact that, for measures with established legal frameworks across Australia (ie opioid pharmacotherapy and needle and syringe programs), recommendations made by this paper are already in use in some jurisdictions. By way of example, Victoria adopts the SUSMP directly and Queensland allows pharmacotherapy treatment authorisations on a per-practitioner basis.180 The Australian Capital Territory has, through the implementation of an extended secondary distributor defence, effectively removed criminal liability for the supply of sterile syringes.181 The fact that the better implementations (from a harm minimisation perspective) are in use in some, but not all Australian jurisdictions shows that there is little collaboration in drugs policymaking across Australia.
The second observation relates to the role of political pressure in the policymaking process concerning measures which are not yet widely available (ie supervised injection centres and substance testing). This is exemplified by the introduction of the economic viability requirement for the New South Wales supervised injection centre, despite a government report finding that such a requirement is not needed.182 Evidently, policymakers are willing to impose restrictions on harm minimisation measures, absent any recommendation to do so, for political advantage. Ultimately, these two observations show that there is significant room for improvements in the Australian implementations of harm minimisation strategies.
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Halluzinogene: Eine bersicht ber pharmakologische Beschaffenheit und medizinischen Nutzen von Lysergsurediethylamid (LSD) und psilocybinhaltigen Pilzen


Alexandra Denhof
Halluzinogene wie beispielsweise psilocybinhaltige Pilze sind vor allem fr ihre bewusstseinserweiternde Wirkung bekannt. Der Konsum dieser geht bereits auf die Azteken und Maya zurck, die einen spirituellen und religisen Umgang mit Halluzinogenen pflegten. Im 20.Jahrhundert wurde erstmals Lysergsurediethylamid (LSD) synthetisiert, eine psychoaktive Substanz mit potenter Wirkung. LSD und Psilocybin wirkt vor allem durch Aktivierung spezifischer Serotoninrezeptoren im Zentralnervensystem. Zu den unerwnschten Wirkungen gehren Schwindel, belkeit und Erbrechen. Es liegen Ergebnisse verschiedener Studien vor, die potenzielle Einsatzmglichkeiten von Psychedelika fr psychiatrische Zwecke untersttzen. Vor allem bei Diagnosen wie Depressionen und Suchterkrankungen ist die medizinische Anwendung aussichtsreich. Nicht zu vernachlssigen sind jedoch die Gefahren, welche sich im Wesentlichen auf die Psyche auswirken knnen. Der Beitrag gibt einen berblick ber Geschichte und Wirkungsweise dieser Substanzen und diskutiert die Chancen und Risiken eines medizinischen Einsatzes.
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I.Einleitung
Halluzinogene1 werden schon seit vielen hunderten Jahren auf die verschiedensten Arten konsumiert. Konsument:innen schtzen besonders ihre bewusstseinserweiternden Wirkungen. Einige Halluzinogene waren wegen ihres therapeutischen Potentials zugelassen, der Konsum wurde dann aber aufgrund ihrer Nebenwirkungen wieder untersagt.
Der folgende Beitrag dient der Zusammenstellung des aktuellen Wissensstandes ber die Herkunft und Entdeckung, die pharmakologische Wirkung, die Konsummethoden sowie die unerwnschten Wirkungen und Gefahren der Halluzinogene Lysergsurediethylamid (LSD) und Psilocybin.
Das Ziel dieses Beitrags ist somit, einen differenzierten berblick ber das Thema zu geben und mgliche therapeutische Anwendungen dieser psychedelischen Substanzen zu beleuchten. Von groer Bedeutung sind in diesem Zusammenhang auch die notwendigen Rahmenbedingungen eines solchen Einsatzes, wie klare gesetzliche Vorschriften und eine rztliche Aufsicht der Einnahme. Indem die Geschichte der Halluzinogenforschung am Menschen errtert und in einen historischen Kontext gesetzt wird, lassen sich die Risiken und Herausforderungen in der Verabreichung jener Substanzen ebenso wie mgliche Manahmen zur Minimierung dieser Gefahren untersuchen.
Halluzinogene bilden eine vielfltige Gruppe von Substanzen, die das Bewusstsein einer Person fr ihre Umgebung sowie ihre Gedanken und Gefhle verndern knnen. Einige werden aus Pflanzen oder Pilzen extrahiert, andere sind synthetisch. Sie werden blicherweise in zwei Kategorien unterteilt: Klassische Halluzinogene (wie Lysergsurediethylamid und psilocybinhaltige Pilze) und dissoziative Drogen (wie Phenylcyclohexylpiperidin oder Ketamin). Dissoziative Drogen knnen dazu fhren, dass User:innen die Kontrolle ber ihre motorischen Fhigkeiten und Selbstbeherrschung verlieren oder sich von ihrem Krper und ihrer Umwelt abgekoppelt fhlen.2 Der Begriff Halluzinogen bezieht sich in seinem Ursprung auf eine Substanz, die auch in der Lage ist, Halluzinationen zu verursachen. Diese Definition ist aber aus heutiger medizinischer Sicht nicht mehr in jedem Fall zutreffend, da bei typischen Dosierungen (bei LSD etwa 20  80 µg, bei Psilocybin 2  6mg) diese Effekte nur selten auftreten.3

II.Traditioneller und moderner Konsum von Halluzinogenen
Menschen konsumieren schon seit tausenden Jahren psychedelische Substanzen, die aus Kakteen, Samen, Rinden und Wurzeln verschiedener Pflanzen und Pilzen stammen.4 Klassische Halluzinogene wie psilocybinhaltige Pilze wurden jahrhundertelang von den Azteken, Maya, Mazatec und anderen Stmmen in Mexiko und Lndern Mittelamerikas verwendet, die religise Rituale um ihren Konsum entwickelten. Diese Kulturen haben den Gebrauch von Halluzinogenen auf einerseits sakramentale und andererseits heilende Zusammenhnge beschrnkt. Solche Vlker betrachten halluzinogene Pflanzen und Pilze ausnahmslos als gttlichen Ursprungs.5 So war die Einnahme oft stark eingeschrnkt und der Konsum nur im Zuge ritueller Zeremonien mglich.6 
Im zwanzigsten Jahrhundert wurde die Verwendung von Halluzinogenen in den 60er und 70er Jahren vor allem mit der Jugend assoziiert. In den darauffolgenden Jahren fhrte die Popularitt anderer Substanzen, wie Ecstasy, zu einem bemerkenswerten Rckgang des Gebrauchs von Halluzinogenen.7
Moderne und urbane Religionen, wie die Uniao do Vegetal, die sich in Sdamerika entwickelt haben und durch den indigenen Gebrauch von Ayahuasca beeinflusst wurden, sehen den Gebrauch von Halluzinogenen im Rahmen einer strengen Struktur und unter Anleitung vor, was unerwnschte Wirkungen reduziert und Missbrauch weitestgehend minimieren soll.8 Ayahuasca ist ein sdamerikanisches Getrnk mit psychoaktiven Eigenschaften, das sowohl bei sozialen Anlssen als auch in der zeremoniellen Medizin bei indigenen Vlkern des Amazonasbeckens verwendet wird. Die chemische Zusammensetzung der Bestandteile und die Art ihrer Verwendung macht ihr Studium ebenfalls relevant fr aktuellere Themen in der Neuropharmakologie, Neurophysiologie und Psychiatrie, weil diese Substanz durch ihre psychoaktive Wirkung therapeutischen Nutzen haben knnte.9
Heute konsumieren Menschen Halluzinogene vor allem fr soziale oder Freizeitzwecke, einschlielich um Spa zu haben, mit Stress umzugehen, spirituelle Erfahrungen zu machen oder einfach nur, um eine Bewusstseinsvernderung zu erleben.10

III.Die Gefahren von Halluzinogenen
Es gibt jedoch reale und erhebliche Gefahren, die mit dem Freizeitkonsum dieser Stoffe verbunden sein knnen. Auch wenn keine dokumentierten Todesflle aufgrund von berdosierungen mit Halluzinogenen ersichtlich sind, kam es in der Vergangenheit zu mehreren tdlichen Unfllen whrend einer Intoxikation mit Lysergsurediethylamid.11 Diese Gefahr ist dann besonders gro, wenn die Substanzen allein zu Hause oder in unbeaufsichtigten Umgebungen konsumiert werden. Psychedelika beeintrchtigen das Urteilsvermgen und fhren nicht selten zu einer starken Selbstberschtzung. Konsument:innen, die mitunter gefhrlichen Ttigkeiten whrend eines Trips nachgehen, haben ein erhhtes Risiko sich zu verletzen oder sogar tdlich zu verunglcken. So verstarben bereits Menschen beim Versuch auf eine Autobahn zu laufen oder zu fliegen.12 Bei anderen Personen konnten schwere und irreversible Augenschden festgestellt werden, weil diese unter LSD-Einfluss zu lange in die Sonne gestarrt haben.13
Die Gefahren von Halluzinogenen liegen jedoch vor allem in ihren psychischen Wirkungen. Lysergsurediethylamid kann einerseits traumatische Erlebnisse aus der Vergangenheit erneut hervorrufen sowie andererseits neue Traumata verursachen. Dazu gehren Vernderungen der kognitiven Funktionen und Depersonalisierungen. Eine Depersonalisierung ist eine dissoziative Strung, durch die sich der Betroffene abgekoppelt von seinem eigenen Krper und seinen Gedanken fhlt. Halluzinogene knnen auerdem das Auftreten von Schizophrenien, Psychosen, affektiven Strungen oder Depressionen katalysieren und in seltenen Fllen zum Suizid fhren.14 Bei emotional gesunden Personen, ohne Prdisposition, verursachen diese Stoffe in der Regel keine dieser Pathologien.15  Konsument:innen wird daher vor Einnahme geraten eine ausfhrliche Familienanamnese durchzufhren, um potenzielle Veranlagungen auszuschlieen, da diese in den seltensten Fllen bekannt sind.


IV.Ausgewhlte Halluzinogene

1.Lysergsurediethylamid (LSD)

1.1Historischer Kontext
Die psychedelische Substanz Lysergsurediethylamid wurde im November 1938 erstmals von dem Schweizer Chemiker Albert Hofmann in Basel synthetisiert.16 Erst fnf Jahre spter, 1943, wurden die bewusstseinsverndernden Eigenschaften dieses Stoffes entdeckt.17 Albert Hofmann war ein Mitarbeiter von Professor Arthur Stoll in der pharmazeutisch-chemischen Abteilung der Sandoz Laboratories. Mit dem Ziel, ein Kreislaufstimulans bei der Erforschung des Getreidepilzes Mutterkorn“ zu erzeugen, stellte er 1938 mehrere unterschiedliche Amid-Derivate der Lysergsure her.18 Bei der 25. Substanz dieser Versuchsreihe handelte es sich um das Diethylamid LSD-25. Die Verabreichung dieses neu entdeckten Stoffes an Tieren brachte keine ntzlichen Informationen im Hinblick auf das Hauptziel, der Synthese eines Analeptikums, woraufhin es zu dem Zeitpunkt nicht weiter von Bedeutung war. Interessant wurde es erst dann wieder bei der Resynthese von LSD im April 1943, bei der Albert Hofmann versehentlich selbst eine kleine Menge der Droge aufnahm und dessen starke psychotrope Wirkung feststellte. Er war es, der die bedeutende Entdeckung machte, dass Lysergsurediethylamid signifikante Bewusstseinsvernderungen von auergewhnlicher Potenz bereits bei sehr geringen Dosen auslsen kann.19

1.2Chemie und Herstellung
LSD ist eine semi-synthetische Substanz, die aus der Lysergsure gewonnen wird. Das Molekl besteht aus einem Indol mit einem tetracyclischen Ring. Die Summenformel lautet C20H25ON3. Die Lysergsure ist eine Aminosure, die von dem Mutterkornpilz und anderen hheren Pflanzen aus der Gruppe der Windengewchse produziert wird.
Die Synthese von LSD ist aufgrund der eher schwierigen Bereitstellung der einzelnen Bestandteile nicht einfach mglich. Es erfordert erfahrene Chemiker:innen, um Lysergsure aus dem Mutterkornalkaloid abzuspalten. Gelingt der Vorgang unter Verwendung von Ergometrin oder Ergotamintartrat als Ausgangsmaterial jedoch und wird Propanolamin (ein Aminoalkohol) mit der Sure chemisch verknpft, entsteht LSD in seiner Reinform. Ergotamin kommt natrlicherweise im Mutterkornpilz (Claviceps purpurea) vor, einem hufig vorkommenden Schlauchpilz auf Roggen.20 In reiner Form ist LSD klar oder wei gefrbt, geruchlos und kristallin.21 Es bricht zusammen, wenn es ultraviolettem Licht ausgesetzt wird.

1.3Anwendung und Konsumform
bliche Konsumformen sind Blotter“ oder Papierquadrate“, die Tickets“ oder Trips“ genannt werden. Das sind Blttchen aus saugfhigem Papier, die mit charakteristischen Motiven, wie beispielsweise Charakteren von Alice im Wunderland, bedruckt und perforiert sind, so dass sie in einzelne kleine Quadrate (typischerweise 7mm) zerrissen werden knnen, die jeweils eine Einzeldosis von ungefhr 100250 µg LSD enthalten. Absorbierende Papierquadrate (Blotter) werden hergestellt, indem man das Papier in eine wssrige alkoholische Lsung des Tartrat Salzes taucht oder die Lsung auf einzelne Quadrate tropft. Diese werden dann oral eingenommen. Papierquadrate werden in der Regel unter die Zunge gelegt, wo die Substanz rasch absorbiert wird. LSD wird darber hinaus auch, jedoch weniger hufig, in Form kleiner Tabletten (Microdots“) mit einem Durchmesser von 2  3mm konsumiert. Diese werden geschluckt, 30 bis 60Minuten danach setzt die Wirkung ein.22

1.4Pharmakologie und Toxikologie
LSD ist das derzeit in seiner Wirkung strkste bekannte Halluzinogen. Seine pharmakologische Wirkung resultiert aus der Stimulation zentraler Serotoninrezeptoren (5-HT2), welche unter anderem im peripheren und zentralen Nervensystem vorkommen.23 Die komplexen Rezeptor-Interaktionen von LSD und anderen Halluzinogenen sind ein bedeutendes Thema sowohl fr experimentelle Arbeiten als auch fr Spekulationen ber die Wirkungsmechanismen dieser Substanzen. In der Biochemie und Pharmakologie sind Rezeptoren chemische Strukturen, die aus Proteinen bestehen und Signale empfangen und weiterleiten knnen.24 Diese Signale sind typischerweise chemische Botenstoffe oder auch Neurotransmitter, die an einen Rezeptor voll oder teilweise binden knnen. Dieser Vorgang kann auf chemischer Ebene Reaktionen, wie beispielsweise das elektrische Potential einer Zelle, auslsen. LSD interagiert mit Proteinen auf der Oberflche von Gehirnzellen, die Serotonin-Rezeptoren genannt werden. Serotonin ist ein Neurotransmitter, der die Gehirnaktivitt moduliert und in weitreichende neuropsychologische Prozesse eingreift. Seine Funktion ist relevant fr nahezu jede wichtige Organttigkeit. Obwohl die genaue Wirkweise von LSD bis heute nicht vollstndig verstanden wird, ist man sich derzeit einig, dass LSD ber den spezifischen Serotonin-Rezeptor 5-HT2A wirkt. Es fungiert hier als partieller Agonist. Ein Agonist ist ein Stoff, der an einen Rezeptor in einer Zelle oder auf ihrer Oberflche bindet und dieselbe Wirkung auslst wie die Substanz selbst.25
Es gibt auch Hinweise darauf, dass LSD mit dopaminergen Systemen interagieren kann. Dopamin ist einerseits ein Neurotransmitter und andererseits das Zwischenprodukt der Biosynthese von Noradrenalin und Adrenalin. Es ist an der Regulierung einer Vielzahl an Funktionen wie Bewegungsablufe, Emotionen, Erinnerungen oder dem Hormonhaushalt beteiligt. LSD verhlt sich sowohl agonistisch als auch antagonistisch an zentralen Dopamin-D1- und D2-Rezeptoren.26 Es ist bis dato noch ungeklrt, wie diese Vernderungen an den psychoaktiven Wirkungen von LSD beteiligt sind, aber Studien mit dem verwandten, aber selektiveren 5HT2A-Halluzinogen Psilocybin zeigten bei Konsum eine erhhte Ausschttung von Dopamin. 
Auf Grundlage mehrerer Studien in den letzten 25 Jahren konnten die am hufigsten vorkommenden Wirkungen von Lysergsurediethylamid deduziert werden.27 In einer kontrollierten Umgebung induziert LSD akut audiovisuelle Synsthesie, verndert Wahrnehmungen von Zeit sowie Raum und verursacht Entpersonalisierungen und mystische Erfahrungen. Synsthesie ist ein Wahrnehmungsphnomen, bei dem die Stimulation eines sensorischen oder kognitiven Weges zu unwillkrlichen Erfahrungen eines zweiten sensorischen oder kognitiven Weges fhrt.28 Das kann bspw darin resultieren, dass ein:e Konsument:in beim Hren eines Klanges eine Farbe sieht.
Zu den unerwnschten Wirkungen gehren neben erweiterten Pupillen und Unruhe auch Schwindel, Schweiausbrche oder belkeit. Auerdem wird von Schlafstrungen, Bluthochdruck und Desorientierung berichtet.29 LSD-Konsumenten:innen knnen auch einen sogenannten Bad Trip erleben. Diese kommen selten vor, haben aber mitunter langfristige Auswirkungen auf die Psyche des:der Betroffenen. Die Wahrscheinlichkeit, einen Bad Trip“ zu erleben, ist hher bei berwltigendem Stress whrend oder vor der Drogenaufnahme. Betroffene knnen Paranoia entwickeln, potenziell gefhrliche Verhaltensweisen zeigen (wie der Versuch den Krper in Eiswasser zu khlen), oder die Kontrolle ber ihre Mimik und Gestik verlieren. Psychosen, die whrend eines Bad Trips auftreten knnen, verschwinden in der Regel aber wieder. In sehr seltenen Fllen bleiben diese jedoch bestehen und knnen ber viele Jahre persistieren. Sie knnen sich als Schizophrenien, bipolare oder affektiven Strungen manifestieren. Auerdem verursachen Bad Trips“ Stimmungsschwankungen und Panikattacken.30
LSD besitzt nachweislich, auch in hohen und regelmigen Dosen, kein Abhngigkeitspotential.31 Bei anderen Substanzen kann es zu Entzugserscheinungen kommen. Dabei handelt es sich um eine physiologische Reaktion auf das pltzliche Absetzen einer Droge, von der der Krper abhngig geworden ist. Das kann bspw in Mdigkeit, Schwitzen, Angstzustnden und belkeit resultieren. Im starken Kontrast zu anderen Drogen reduzieren viele LSD-Konsument:innen ihren Gebrauch mit der Zeit freiwillig oder stellen ihn gnzlich ein.32 Eine Toleranzentwicklung konnte aber durchaus beobachtet werden. Toleranz ist definiert als eine Abnahme der Wirksamkeit einer Substanz nach wiederholter Verabreichung innerhalb einer kurzen Zeitspanne. Die Folge ist meistens eine Steigerung der eingenommenen Menge. Beim Menschen tritt eine Toleranz gegenber LSD bereits nach wenigen, moderaten Tagesdosen auf.33 Anhand von Beobachtungen an Proband:innen und Auswertungen von psychologischen und physiologischen Tests konnte ermittelt werden, dass sich nach zwei bis drei Tagen eine solide Toleranz entwickelte. Nach Einnahme von Placebos fr die darauffolgenden drei Tage traten schlielich am vierten Tag mit LSD die typischen Wirkungen wieder auf.34

2.Psilocybinhaltige Pilze
Psilocybinhaltige Pilze, in User: innen-Kreisen besser bekannt als Zauberpilze“ oder magic mushrooms“, gehren zu einer mehrstmmigen Gruppe von Fungi, die eine psychedelische Wirkung besitzen. Sie enthalten den Wirkstoff Psilocybin, ein Prodrug, das zu Psilocin metabolisiert wird.35 Das Indolalkaloid Psilocin kann ebenso wie LSD starke Halluzinationen hervorrufen. Sie sind in frischer Form, behandelt beziehungsweise konserviert (beispielsweise bewusst getrocknet, gekocht oder gefroren) oder auch als Pulver und Kapseln erhltlich. Die meisten gehren zu den Gattungen Psilocybe, Panaeolus und Copelandia. Heute sind ber 50 Unterarten bekannt.36

2.1Pharmakologie
Die Zusammensetzung der Pilze variiert von Gattung zu Gattung.37 Ihre Wirkung wird vor allem von Psilocybin und Psilocin verursacht. Nach der Einnahme von Psilocybin wird es von der Leber in einem Prozess abgebaut, der als Dephosphorylierung bezeichnet wird. Die resultierende Verbindung heit Psilocin, jene Struktur, die fr die psychedelischen Effekte verantwortlich ist.38 Diese treten etwa 20Minuten nach der Einnahme auf und knnen je nach Dosierung, Zubereitungsmethode und persnlichem Stoffwechsel in der Regel fnf bis acht Stunden anhalten.
Es wird heute angenommen, dass die Wirkung der psychoaktive Sekundrsubstanz Psilocin, wie auch andere psychedelische Stoffe, vor allem ber Serotoninrezeptoren ausgelst wird. hnlich wie LSD stellt Psilocin einen partiellen Agonist mit hoher Affinitt fr 5-HT2A dar. Es kann somit auf neuronaler Ebene in viele Hirnprozesse eingreifen und damit die menschliche Wahrnehmung manipulieren. Psychoaktive Pilze gehren demnach zu den klassischen Halluzinogenen.39
Wie bei vielen psychotropen Substanzen sind die Wirkungen von psychedelischen Pilzen subjektiv und knnen sehr unterschiedlich ausfallen. Die ersten zwei bis drei Stunden nach der Einnahme werden typischerweise als Peak“ bezeichnet, bei dem der:die Nutzer:in in seiner:ihrer Wahrnehmung die maximale Wirkung erlebt. Aufgrund der Fhigkeit von Psilocybin, das Zeitempfinden zu verndern, knnen die Bewusstseinsvernderungen fr den:die Konsumenten:in als sehr viel lnger anhaltend wahrgenommen werden, als sie es tatschlich sind.40 Sinnliche Effekte umfassen visuelle und auditive Halluzinationen, gefolgt von emotionalen Vernderungen und einem verzerrten Erscheinen von Raum und Zeit. Erste sprbare Vernderungen des Hr-, Seh- und Tastsinnes knnen bereits etwa 20Minuten nach der Einnahme auftreten. Zu diesen Verschiebungen der visuellen Wahrnehmung gehren die Verstrkung und Kontrastierung von Farben, merkwrdige Lichtphnomene, erhhte Sehschrfe, Oberflchen, die zu kruseln, zu schimmern oder zu atmen scheinen. Objekte scheinen sich zu verformen, verndern oder intensivere Farben anzunehmen. Einige User:innen berichten auch von einem Gefhl des Verschmelzens mit der Umgebung.41 Manche Nutzer:innen erleben auch hier Synsthesie, bei der sie zum Beispiel eine Farbvisualisierung beim Hren eines bestimmten Tons wahrnehmen.42

2.2Nebenwirkungen und Gefahren
Zu den unerwnschten Wirkungen gehren Symptome wie belkeit, Erbrechen, Muskelschwche oder -erschlaffung, Schlfrigkeit und mangelnde Koordination. Grundstzlich gelten Magic Mushrooms“ aber als kaum schdlich und gut vertrglich. berdosierungen sind nahezu unmglich und Todesflle kommen nur in Verbindung mit Unfllen whrend des Konsums vor. Psilocybinhaltige Pilze knnen ebenso wie LSD kein physisches oder psychisches Abhngigkeitssyndrom verursachen.43
Dadurch, dass die kleinen braunen Pilze sehr gewhnlich aussehen, sind sie in der Wildnis leicht mit einer groen Anzahl nicht-psychoaktiver, ungeniebarer oder sogar giftiger Fungi zu verwechseln. Das macht es besonders fr Lai:innen schwierig, sie zu identifizieren. Dieser Umstand ist potenziell gefhrlich, vor allem dann, wenn aufgrund der morphologischen Erscheinung im Freien psilocybinhaltige Pilze unbeabsichtigt und ohne Vorbereitung eingenommen werden. Halluzinogene Pilze hneln dem gewhnlichen Speisepilz Agaricus bisporus, obwohl sich das Fruchtfleisch psilocybinhaltiger Pilze typischerweise blau oder grn frbt, wenn sie gequetscht oder geschnitten werden.44


V.Die medizinische Anwendung von Halluzinogenen
Unter psychedelischer Therapie versteht man Praktiken, welche die Einnahme von psychoaktiven Substanzen wie beispielsweise LSD und Psilocybin zur Behandlung diverser Erkrankungen erfordern.45 Diese knnten einen bevorstehenden Paradigmenwechsel in der Therapie psychischer Strungen darstellen, da jngste klinische Studien signifikante Belege fr ihren medizinischen Nutzen erbracht haben. Auerhalb weniger klinischer Studien ist die Verabreichung von Psychedelika auch zu Behandlungszwecken de jure grundstzlich nicht erlaubt, mit Ausnahme von wenigen Sonderfllen.46 Die wachsende Beliebtheit einerseits und das therapeutische Potenzial andererseits fhrt dazu, dass sich viele Patienten:innen Psychedelika selbst besorgen und einnehmen, anstatt einen legalen Zugang abzuwarten.47
Um den historischen Kontext zu verdeutlichen, in dem aktuelle Studien ber die medizinischen Einsatzmglichkeiten von Halluzinogenen am Menschen durchgefhrt werden, wird im Folgenden zunchst die Geschichte der Halluzinogenforschung am Menschen, bevor sie in den 1970er Jahren zum Erliegen kam, errtert. Der jahrzehntelange Stillstand der Wissenschaft im Bereich der Halluzinogene ist ein besonderer Fall in der Geschichte der modernen klinischen Pharmakologie. Im Folgenden werden unter anderem die besonderen Risiken der Verabreichung von Halluzinogenen beschrieben. Anschlieend werden die vorgeschlagenen Leitlinien fr die Durchfhrung von hochdosierten Psychedelika-Forschungen vorgestellt, darunter Auswahl der Proband:innen, Studienpersonal, physischer Zustand, Vorbereitung der Proband:innen, Durchfhrung der Sitzungen und Nachbehandlungen.48

1.Die Entwicklung der Halluzinogenforschung
Kurz nachdem Albert Hofmann im Jahre 1943 die psychoaktiven Eigenschaften von LSD entdeckt hatte, begannen die Sandoz Laboratories mit einer weiten Verteilung von LSD an Forscher:innen.49 In den 1950er und 1960er Jahren fhrten Wissenschaftler:innen in mehreren Lndern umfangreiche Untersuchungen zur experimentellen psychotherapeutischen Verwendung von Psychedelika durch. Neben sechs internationalen Konferenzen und der Verffentlichung dutzender Bcher wurden bis Mitte der 1960er Jahre ber 1.000 von Fachleuten begutachtete klinische Artikel verffentlicht, in denen die Verwendung von psychedelischen Verbindungen (die an ungefhr 40.000 Patienten:innen verabreicht wurden) detailliert beschrieben wurden.50
Viele Befrworter:innen von psychedelisch-assistierten Behandlungen glaubten, dass halluzinogene Substanzen psychoanalytische Prozesse erleichterten, was sie besonders ntzlich fr Patienten:innen mit Abhngigkeitssyndromen wie beispielsweise Alkoholismus macht. Einschrnkend muss aber festgehalten werden, dass viele dieser damaliger Studien nicht den heute geforderten Standards medizinischer Forschung entsprechen.51
Die Popularitt von LSD hat sich vielfach auch in der Popkultur der damaligen Zeit niedergeschlagen, so etwa in Film und Fernsehen, aber auch in der Musik und der Literatur. Unglcklicherweise wurden viele Falschinformationen ber psychoaktive Substanzen verbreitet, wie beispielsweise, dass man davon psychisch krank wird oder denkt, man knnte fliegen. Whrend der gesamten 1960er Jahre fhrten die Bedenken hinsichtlich der Ausbreitung des unbefugten Konsums von Halluzinogenen durch die breite ffentlichkeit dazu, dass der medizinischen und psychiatrischen Forschung immer strengere Beschrnkungen auferlegt wurden.52  Das resultierte im Laufe der Zeit darin, dass Sandoz Laboratories 1965 die Produktion von LSD einstellen musste.53
Studien ber medizinische Anwendungen von Psychedelika wurden in den Vereinigten Staaten vollstndig untersagt, als der Controlled Substances Act 1970 verabschiedet wurde. LSD und viele andere Psychedelika wurden von der United States Drug Enforcement Administration (DEA) in die restriktivste Kategorie Schedule I“ eingestuft. 1971 wurden psychoaktive Stoffe dann auch schlielich in die Klasse I des bereinkommens ber psychotrope Stoffe gesetzt. Dadurch, dass es sich um ein internationales bereinkommen handelt, brachte es die psychedelische Forschung weltweit rasch zum Stillstand. Trotz vieler Einwnde seitens der Wissenschaft wurde die autorisierte Forschung zu therapeutischen Anwendungen von Psychedelika in den 1980er Jahren weltweit eingestellt.54
Spter in diesem Jahrzehnt wurde 3,4-Methylendioxy-N-methylamphetamin (MDMA, auch bekannt als Ecstasy“), ein nicht-klassisches Psychedelikum, entdeckt und als Ergnzung zur Psychotherapie verwendet.55 MDMA traf jedoch ein hnliches Schicksal wie andere Psychodelika und es wurde 1985 in den USA56 und ein Jahr spter weltweit als Droge der Klasse I eingestuft.57
In den frhen 2000er Jahren hat ein erneutes Interesse an der psychiatrischen Verwendung von Psychedelika dazu beigetragen, die klinische Forschung wieder aufzunehmen. Mehrere Faktoren spielten hierbei eine Rolle. Zum einen gab es einen wissenschaftlichen Wandel, neue Standards und Methoden und es wurden umfangreiche Daten aus Studien mit Tierversuchen gesammelt.58 Zum anderen ermglicht das bereinkommen von 1971 ber psychotrope Stoffe die klinische Forschung, wenn auch nur sehr limitiert. Befrworter:innen wie die Multidisciplinary Association for Psychedelic Studies (MAPS) bemhten sich beharrlich um eine rechtliche Genehmigung zur Durchfhrung umfangreicher psychedelischer Forschung.59 Die meisten dieser Studien wiesen allerdings wichtige methodische Einschrnkungen auf, wie beispielsweise die mangelhafte Kontrolle ber Faktoren wie vorbestehende psychische Gesundheitsprobleme oder Geschlecht und Alter der Teilnehmer:innen, nicht standardisierte Kriterien fr den Therapieerfolg und Verwendung verschiedener theoretischer Anstze zur Bewertung positiver Wirkungen.60 Demzufolge stellen diese Studien zwar erste Anhaltspunkte fr die Einsatzmglichkeiten von Halluzinogenen dar, dennoch bedarf es hier genauerer Ergebnisse, die durch Einhaltung strikter Kriterien erzielt werden knnen.
Whrend sich die Wissenschaft in dem vergangenen Jahrzehnten auf ein breites Spektrum psychedelischer Substanzen und deren Wirksamkeit fr verschiedene psychische Probleme konzentrierte, hat die moderne Forschung die strkste Evidenz fr psychedelisch-assistierte Therapien bei der Behandlung von posttraumatischer Belastungsstrung (PTBS)61, Depression62, End-of-Life Distress63, Sucht64 und sozialer Angst bei Erwachsenen mit Autismus65 nachgewiesen. Bei Patienten:innen mit Angstzustnden im Zusammenhang mit einer lebensbedrohlichen Erkrankung war diese Angst nach zwei Dosen LSD fr zwei Monate reduziert.66 Es konnte gezeigt werden, dass die Halluzinogen-Erfahrung unter kontrollierten und untersttzenden Bedingungen dauerhaft positive Auswirkungen auf die Lebenseinstellung und Persnlichkeit haben kann. Dazu gehren unter anderem ein hohes Ma an Offenheit und die Bereitschaft, neue Dinge auszuprobieren und neue Erfahrungen zu machen.67 Obgleich die Evidenzbasis stetig steigt, ist darauf hinzuweisen, dass es sich bei vielen dieser Studien um Vorstudien mit relativ kleinen Stichprobengren (10  50 Teilnehmer:innen) und streng kontrollierten Ein- und Ausschlusskriterien handelt. Dies fhrt dazu, dass die Ergebnisse dieser Untersuchungen nicht auf alle Personen generalisiert werden knnen.
Mittlerweile wurden viele neue Zentren fr die Forschung von Halluzinogenen erffnet, darunter beispielsweise das Centre for Psychedelic Research am Imperial College in London, das UC Berkeley Centre for the Science of Psychedelics und das Centre for Psychedelic Consciousness an der Johns Hopkins University.68

2.Die Therapie mit psychedelischen Substanzen
Es besteht Einigkeit ber die Notwendigkeit psychotherapeutischer Untersttzung fr Personen, die sich einer Behandlung mit Psychedelika freiwillig unterziehen wollen.69  In klinischen Studien erfolgt dies in der Regel in Form von einigen Vorbereitungssitzungen, therapeutischer Untersttzung whrend der Dosierungssitzungen und einigen Integrationssitzungen. Das bedeutet, die Patient:innen bleiben, im Gegensatz zur Anwendung herkmmlicher psychiatrischer Medikamente, die der regelmigen Einnahme bedrfen, whrend der akuten Wirkung des Medikaments innerhalb des Settings einer Psychotherapiesitzung und werden von Therapeut:innen untersttzt.70
Die Vorbereitungssitzungen fokussieren auf den Aufbau einer zwischenmenschlichen Beziehung, die Erhebung der psychischen Probleme der Teilnehmer:innen und die Besprechung der Absichten der Patient:innen.71 Es werden Informationen ber die verordnete Substanz und ihre Wirkungen, potenzielle Risiken und Nutzen gegeben und Strategien fr die Reaktion auf schwierige Erfahrungen, die whrend der Dosierungssitzungen auftreten knnen, aufgezeigt.
Die Dosierungssitzungen dauern in Studien typischerweise sechs bis acht Stunden und in der Regel sind zwei Therapeut:innen anwesend. Die Klient:innen hren Instrumentalmusik und werden ermutigt sich auf ihre innere Erfahrung zu konzentrieren.72 Therapeut:innen werden zustzlich geschult, wie sie effektiv auf schwierige Erfahrungen reagieren knnen. Schlielich berwachen die Therapeuten:innen die Sicherheit und sorgen dafr, dass die Grundbedrfnisse der Teilnehmer:innen, wie Komfort oder Flssigkeitszufuhr, erfllt werden.
In klinischen Studien sind die Integrationssitzungen in der Regel nicht strukturiert und konzentrieren sich darauf, den Teilnehmer:innen die Mglichkeit zu geben, Erinnerungen, Gefhle oder Ideen, die sie whrend der Dosierungssitzung erlebt haben, zu verarbeiten und ihnen eine Bedeutung zu geben, einschlielich aller schwierigen oder verwirrenden Aspekte.73 Die Integration kann ihnen auch dabei helfen, neue Erkenntnisse ber ihre Symptome, Vernderungen in der Art und Weise, wie sie diese erleben, oder neue Einsichten bezglich eines besseren Umgangs zu gewinnen.74 Der Einsatz kreativer Methoden wie Zeichnen, Malen und Schreiben wird hufig gefrdert. Die Integrationssitzungen konzentrieren sich auerdem stark auf die Umsetzung der gewonnenen Erkenntnisse in sinnvolle, dauerhafte Vernderungen.
Ein Aspekt dieses Modells, der hervorgehoben werden sollte, ist die Wichtigkeit eines hohen Maes an Sorgfalt, mit dem die Untersuchungsleiter:innen die psychedelische Erfahrung gestalten. Es ist bedeutend, dass die physische Umgebung aufmerksam gewhlt wird. Teilnehmer:innen werden anhand selektiver Ausschlusskriterien wie bipolare Strung oder Psychose in der Vorgeschichte zuvor umfangreich untersucht. Untersttzt werden sie auerdem von zwei professionellen Therapeut:innen, die vertrauensvolle Beziehungen aufgebaut haben. Die Teilnehmer:innen werden mit Strategien auf die Bewltigung von Herausforderungen vorbereitet und die Therapeut:innen werden geschult, diese Techniken umzusetzen. Dies steht in starkem Gegensatz zu der Art und Weise, wie Psychedelika oft in weniger kontrollierten Umgebungen eingenommen werden, wo erfahrene Fachkrfte normalerweise nicht zur Verfgung stehen, um Untersttzung zu leisten. Wenn beispielsweise eine Person eine psychedelische Substanz auf einem Konzert oder Festival einnimmt, ist dies oft nicht ausreichend sorgfltig vorbereitet, es gibt wenig Kontrolle ber Umgebungsvariablen wie Wetter, Menschenmengen oder den geeigneten Sitzplatz. Mglicherweise besteht eine erhhte Angst vor einer illegalen Ttigkeit, und es fehlen ausgebildete Personen, die im Falle von Schwierigkeiten helfen knnten. Ein Bad Trip“ ist keine ungewhnliche Folge solcher unkontrollierten Faktoren und kann zu erheblichen psychischen Belastungen oder sogar Traumata fhren.75 Die Hufigkeit unerwnschter Ereignisse in diesen weniger kontrollierten Settings ist im Vergleich zu klinischen Studien deutlich erhht. So zeigte beispielsweise niemand der 54 Freiwilligen, die in Studien der Johns Hopkins University hohe Dosen Psilocybin erhielten, anhaltende Probleme im Zusammenhang mit den Sitzungen, und alle konnten anschlieend zu ihren normalen Alltagsaktivitten zurckkehren.76

VI.Conclusio
Halluzinogene sind Substanzen wie LSD und Psilocybin, die aufgrund der Stimulation zentraler Serotoninrezeptoren (5-HT2)77 signifikante Bewusstseinsvernderungen auslsen knnen.78 Zu den daraus resultierenden Effekten gehren visuelle und auditive Halluzinationen, gefolgt von emotionalen Vernderungen und einer verzerrten Wahrnehmung von Zeit und Raum. Vernderungen des Hr-, Seh- und Tastsinnes knnen ebenfalls auftreten.79 Manche Nutzer:innen erleben Synsthesie, bei der sich die Empfindungen unterschiedlicher Sinnesreize berlagern, so dass  sie beispielsweise eine Farbvisualisierung beim Hren eines bestimmten Tons wahrnehmen. Aber auch Wahnvorstellungen, Angstgefhle und Koordinationsstrungen konnten beobachtet werden.80 Die Wirkung hngt von der Dosis und der individuellen Reaktion und Empfindlichkeit gegenber Psilocybin und LSD, frheren Erfahrungen und der persnlichen Verfassung ab. Die Hauptwirkungen beziehen sich auf das Zentralnervensystem, aber es gibt auch einige sympathomimetische Effekte, was bedeutet, dass der Teil des vegetativen Nervensystems aktiviert wird, der notwendig ist, um den Krper in einer Stress- oder Gefahrensituation zum Handeln zu bewegen.81
Im Allgemeinen sind die physiologischen Nebenwirkungen nicht gefhrlich, knnen aber Schwindel, belkeit, Schwche, Muskelschmerzen, Schttelfrost, Bauchschmerzen, Pupillenerweiterung (Mydriasis), leichten bis migen Anstieg der Herzfrequenz (Tachykardie) und Atmung (Tachypnoe) sowie Blutdruckanstieg einschlieen.82
Es kann festgehalten werden, dass es sich bei den Halluzinogenen, die in dieser Arbeit behandelt wurden, um Substanzen handelt, deren medizinischer Nutzen jedenfalls Forschungsbedarf aufweist. Anhand der Ergebnisse verschiedener vorliegender Studien lassen sich die potenziellen Einsatzmglichkeiten der Psychedelika vor allem fr psychiatrische Zwecke erkennen. Aussichtsreich ist die medizinische Anwendung in erster Linie bei Diagnosen wie posttraumatischer Belastungsstrung83, Depressionen84, Suchterkrankungen85 und sozialer Angst bei Erwachsenen mit Autismus86. Trotz vorliegender positiver Ergebnisse existieren deutlich weniger Studien als zu anderen Medikamenten. Dies liegt darin begrndet, dass die klinische Forschung mit Halluzinogenen Ende der 1960er bzw Mitte der 1970er Jahre aufgrund des zunehmenden Freizeitkonsums dieser Substanzen unterbrochen wurde.87 Zudem weisen die meisten Studien methodische Einschrnkungen auf. Obwohl frhere klinischen Studien mit Halluzinogenen vielversprechende Ergebnisse zeigen, legen ihre systematischen Defizite daher Vorsicht bei der Interpretation ihrer Ergebnisse nahe. Nach fast 20-jhriger Pause wurden kontrollierte Laborstudien am Menschen mit der Verabreichung von Halluzinogenen in den 1990er Jahren mit den Untersuchungen an gesunden Proband:innen wieder aufgenommen.88  Neuere Fallberichte aus der prklinischen Forschung sowie Beobachtungs- und vorlufige experimentelle Studien an gesunden Freiwilligen legen nahe, dass klassische Halluzinogene wie Psilocybin und LSD anxiolytische und antidepressive Eigenschaften aufweisen und einem Abhngigkeitssyndrom sogar entgegenwirken knnen.89 Entscheidend fr ein potenziell positives Ergebnis einer solchen Behandlung ist die medizinische Vorgeschichte der Patient:innen. Es darf nicht auer Acht gelassen werden, dass Psychedelika das Risiko erhhen knnen, an gewissen psychischen Strungen zu erkranken.90 Des Weiteren knnen auch unter rigorosen Konditionen durchgefhrte Sitzungen und trotz optimal ausgewhlter Konsument:innen traumatische Erfahrungen und Bad Trips“ die Folge sein. Schlussfolgernd lsst sich behaupten, dass die vorliegenden Daten und Erfahrungen darauf hinweisen, dass die Vorbereitung auf die psychedelische Verabreichung (das Setting), die Untersttzung whrend der Verabreichung (das Setup) und die therapeutische Begleitung (die Integration) uerst wichtig sind, um unerwnschte Ereignisse zu vermeiden und die Wahrscheinlichkeit eines positiven Effekts zu erhhen.
Wichtig und nicht auer Acht zu lassen ist, dass sehr wohl eine Toleranz bei regelmigem Konsum aufgebaut werden kann und bei konstant bleibender Dosis nach mehrmaliger Einnahme nicht die gleichen Effekte erzielt werden knnen. Es gibt viele bedeutende Argumente fr den vorsichtigen Einsatz von Halluzinogenen zu therapeutischen Zwecken, die durch mehr empirische Belege sowie medizinische Forschung gestrkt werden mssen.
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Medizinische Anwendung von LSD und Magic Mushrooms im schweizerischen Recht


Jil Leuthold
Betubungsmittel wie LSD und sog. Magic Mushrooms gehren in der Schweiz zu einer Liste von weitgehend verbotenen Substanzen. Doch das pharmazeutische Potential von Halluzinogenen erfordert deren Verfgbarkeit zu medizinischen Zwecken. Die Doppelnatur dieser Betubungsmittel muss in der Gesetzgebung bercksichtigt werden. Einerseits sind Betubungsmittel unentbehrlich als Arzneimittel und Medikamente zur Linderung von Schmerzen und Leiden. Andererseits stellen sie eine Gefahrenquelle fr die Gesundheit des Einzelnen und fr die Interessen der Allgemeinheit dar, wenn sie missbruchlich verwendet werden. Um die Verfgbarkeit von grds. verbotenen Substanzen fr medizinische Zwecke sicherzustellen, sind progressive statt repressive regulatorische Anstze dringend geboten. Die Schweiz ist eine Pionierin in der Forschung mit halluzinogenuntersttzen Therapien. Trotzdem erschwert die aktuelle Regulierung und Kategorisierung von Halluzinogenen als verbotene Substanzen“ nach Art.8 Abs.1 BetmG weiterreichende Entwicklungen in der Forschung. Der vorliegende Beitrag zeigt auf, dass die Gesetzesbestimmungen des schweizerischen Betubungsmittelrechts im Bereich der medizinischen Nutzung von Halluzinogenen im Hinblick auf ihr therapeutisches Potential weiter gelockert werden sollten.



I.Einleitung

II.Hintergrnde

1.Psychotrope Stoffe und deren Wirkungsweise

2.Therapeutischer Nutzen

III.Internationale Regulierung

1.Hintergrnde des Verbots

2.Psychotropenbereinkommen von 1971

2.1Verwendung fr medizinische und wissenschaftliche Zwecke

2.2Sonderbestimmungen ber die in Anhang I aufgefhrten Stoffe

IV.Nationales Recht

1.Zweckartickel

1.1Geschtztes Rechtsgut Selbstschutz“

1.2Verfgbarkeit zu medizinischen Zwecken

2.Verbotene Betubungsmittel

3.Ausnahmebewilligung fr Medizin

3.1Inhalt der Bewilligung

3.2Zweck der Bewilligung: medizinische Anwendung

3.3Formale Mindestangaben fr eine Ausnahmebewilligung

3.4Materielle Voraussetzungen fr eine Ausnahmebewilligung

3.5Vorbehalt internationaler Abkommen

3.6Kontrolle

V.Wrdigung

1.Medizinische Anwendung von Halluzinogenen unter aktuellem Recht

2.Zukunftsausblicke

3.Vorschlag fr die Anpassung des Betubungsmittelrechts

4.Herausforderungen

VI.Fazit

Literaturverzeichnis

Materialienverzeichnis



I.Einleitung
Der Umgang mit den Halluzinogenen LSD und Magic Mushrooms ist in der Schweiz weitgehend verboten. Doch die Entscheidung, welche Substanzen von Verboten und Kontrollmassnahmen erfasst werden sollen, ist keine einfache.1 Nicht alle suchterzeugenden Substanzen sind gesetzlich normiert. So sind z. B. der Kaffee- und Nikotinkonsum2stark verbreitet und sozial weitgehend akzeptiert, obwohl beide Substanzen hnliche Abhngigkeiten zur Folge haben knnen wie herkmmliche Drogen.3 Im Hinblick auf die Gefahren von Drogenmissbrauch ist es wichtig, suchterzeugende Substanzen zeitgemss sinnvoll zu regulieren. Es mehren sich allerdings die Hinweise zu positiven psychotherapeutischen Effekten von Halluzinogenen,4 weshalb sich eine differenzierte Betrachtungsweise aufdrngt. Das schweizerische Betubungsmittelrecht kennt Ausnahmen fr die medizinische Verwendung solcher Substanzen. Betubungsmittel sind in der Medizin als Arzneimittel zur Linderung von Schmerzen und anderen Leiden unentbehrlich. Diese Doppelnatur widerspiegelt sich auch in der gesetzlichen Normierung.5
Ziel des vorliegenden Beitrags ist zu ermitteln, inwiefern die aktuelle Gesetzeslage eine Verwendung von LSD und Magic Mushrooms zu Therapiezwecken erlaubt und ob sich eine Anpassung der Gesetzeslage aufdrngt. Dazu sollen die Halluzinogene LSD und Magic Mushrooms differenziert analysiert werden unter Bercksichtigung der Risiken und Nutzen. Auf Designerdrogen wie MDMA6 wird im Folgenden nicht weiter eingegangen, da Konsumenten und Konsumentinnen sehr unterschiedlich auf synthetische Substanzen reagieren.7 Designerdrogen haben auch ein ausgeprgtes seelisches Abhngigkeitspotential und fhren zu einer Reihe von Entzugssymptomen.8 Aufgrund ihres erhhten Gefhrlichkeitspotentials eignen sie sich weniger fr therapeutische Zwecke, weshalb sich der Fokus dieser Arbeit auf LSD und Magic Mushrooms richtet.
Im Folgenden wird die Regulierung von Halluzinogenen in der Schweiz kritisch betrachtet und in einen internationalen Kontext eingebettet. Nach der Einleitung (Kap.1) wird in Kap.2 zunchst eine Einfhrung in die Hintergrnde und Wirkungsweise (Kap.2.1) der psychotropen Substanzen LSD und Magic Mushrooms gemacht. Es folgt eine Betrachtung unterschiedlicher Studien im Bereich der halluzinogenuntersttzen Therapie (Kap.2.2), um das medizinische Potential zu ermittelt. Sodann werden in Kap.3 die internationalen Bestimmungen mit Hinblick auf die Hintergrnde des Verbots (Kap.3.1) wie auch das Psychotropenabkommen von 1971 (Kap.3.2) behandelt. In Kap.4 werden die betreffenden Bestimmungen im schweizerischen Recht betrachtet. Insbesondere wird auf den Zweckartikel (Kap.4.1), verbotene Betubungsmittel (Kap.4.2) und die Ausnahmebewilligung fr die beschrnkte medizinische Anwendung nach Art.8Abs.5BetmG (Kap.4.3) eingegangen. Zuletzt wird in einer Wrdigung in Kap.5 die medizinische Anwendung von Halluzinogenen unter aktuellem Recht erlutert (Kap.5.1), gefolgt von einem Zukunftsausblick (Kap.5.2), einem mglichen Revisionsvorschlag des Betubungsmittelrechts (Kap.5.3) und dessen Herausforderungen (Kap.5.4).


II.Hintergrnde

1.Psychotrope Stoffe und deren Wirkungsweise
Unter psychotropen Stoffen i.S.d. Betubungsmittelgesetzes (BetmG)9 versteht man abhngigkeitserzeugende Stoffe,10 die unter Anregung oder Dmpfung des zentralen Nervensystems zu Vernderungen der Psyche und des Bewusstseins fhren.11
Lysergsurediethylamid (LSD-25, kurz LSD) ist eine semi-synthetische Droge, die aus Lysergsure gewonnen wird.12 Diese wiederum kommt natrlich im Ergotpilz, einem Roggenparasiten, vor.13 LSD ist eine farb-, geschmack- und geruchlose Substanz, die typischerweise in Pillen-, Kapseln- oder Lschpapierform eingenommen wird.14 Erstmals wurde LSD im Jahr 1938 hergestellt, als die Substanz als Kreislauf- und Atmungsstimulans an Tieren erforscht wurde. Fnf Jahre spter fhrte die versehentliche Einnahme einer kleinen Menge LSD durch den Schweizer Chemiker und Entdecker ALBERT HOFMANN zum ersten LSD-Trip in der Geschichte.15 LSD ist bis heute das wirksamste aller bekannten Halluzinogene16 und kann bereits in sehr geringen Mengen eine langandauernde Wirkung hervorrufen.17
Halluzinogene Pilze, sog. Magic Mushrooms, kommen in der Natur vor und enthalten den Wirkstoff Psilocybin.18 Somit gehren sie zu den biogenen Substanzen.19 Es gibt ber 50 Arten halluzinogener Pilze.20 Der Freizeitkonsum von halluzinogenen Pilzen kam in Europa erstmals in den spten 1950er Jahren auf und wurde allmhlich beliebter mit der Verbreitung von Smart Shops“.21 Bis zur Revision des Betubungsmittelgesetzes im Jahre 2008 wurden Magic Mushrooms nicht im BetmG genannt.22 Halluzinogene Pilze fallen heute aber unter Art.2lit.cBetmG als Rohmaterialien und werden namentlich inVerzeichnisdBetmVV-EDI23 aufgefhrt.
Die Wirkung von Halluzinogenen ist dosisabhngig und kann von Person zu Person sehr unterschiedlich sein.24 LSD und Magic Mushrooms haben hnliche Effekte.25 Bei oraler Einnahme von LSD tritt die Wirkung bereits nach wenigen Minuten ein. Die Rauschphase von einer bis acht Stunden ist durch farbenprchtige Wahrnehmungsstrungen (Synsthesie)26 geprgt und fhrt dazu, dass die Grenzen zwischen dem erlebten Ich und der Aussenwelt verschwinden.27 Die Einnahme von LSD ber drei bis vier Tage fhrt zu einer Toleranzbildung und das Halluzinogen verliert seine Wirkung, sofern die Dosierung nicht erhht wird.28 Eine Resensibilisierung dauert aber nur wenige Tage29 und es kommt zu keinen Entzugserscheinungen.30 Deshalb wird LSD vom EMCDDA als eine nichtabhngigkeitserzeugende Substanz angesehen.31 Weiter sind keine Todesflle wegen berdosis bekannt.32 Eine der Gefahren von Halluzinogenen liegt allerdings im Hervorrufen von Angst- und Panikzustnden, sog. Bad Trips.33 Flashbacks solcher Trips knnen noch Jahre nach dem Konsum von Halluzinogenen eintreten.34 Es handelt sich dabei um ein episodisches Wiederauftreten des frheren Rauschzustands mit Wahrnehmungsstrungen.35 Konsumenten und Konsumentinnen tendieren auch dazu, sich selbst zu berschtzen, was zu selbstgefhrdenden Handlungen fhren kann.36
Der WHO-Expertenausschuss fr abhngigkeitserzeugende Drogen diskutierte die LSD Frage das erste Mal im Jahr 1963. Das Expertenkomitee empfahl einige Massnahmen wie z. B. die Verfgbarkeit auf rztliche Verschreibung einzuschrnken.37 Gemss WHO kann die psychische Abhngigkeit je nach Halluzinogentyp stark variieren, allerdings verspren die wenigsten Konsumenten und Konsumentinnen den Drang, die Substanzen regelmssig zu konsumieren. Selbst bei abruptem Absetzen der Halluzinogene gibt es keine Nachweise physischer Abhngigkeit.38
Wie gefhrlich sind die Halluzinogene LSD und Magic Mushrooms also wirklich? Dazu fhrte Professor DAVID NUTT im Jahr 2007 eine Studie ber unterschiedliche Substanzen durch. Er vergab den Stoffen Punktzahlen, die in Relation zur Gefhrlichkeit der Substanzen fr die Konsumenten und Konsumentinnen und deren Umfeld standen. Darauf basierend erstellte er ein Gefhrlichkeits-Ranking. Im Resultat sind halluzinogene Pilze die ungefhrlichste der getesteten Substanzen und LSD rangiert an zweitletzter Stelle (siehe nachfolgende Statistik).39 
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Beim Vergleich mit anderen Substanzen wie Alkohol oder Cannabis, die gemss der Punkteskala gefhrlicher aber weniger streng reguliert sind,40 stellt sich die Frage, wie es zum Verbot halluzinogener Substanzen kam und ob die aktuellen Verbote und Regulierungen von Halluzinogenen noch zeitgemss sind.41 Dazu muss der therapeutische Nutzen solcher Substanzen betrachtet werden.

2.Therapeutischer Nutzen
Ab Ende 1950 bis in die 1960er Jahre wurden mehrere Studien ber die therapeutischen Wirkungen von Psychedelika (insb. LSD) zur Behandlung von Depressionen, Angststrungen und Suchterkrankungen durchgefhrt.42 Neuere Open-Label-Studien zeigen, dass Psilocybin depressive und ngstliche Symptome bei behandlungsresistenter Depression und bei Major Depression“ (MDD) sowie Alkohol- und Tabakabhngigkeit reduziert. Es gibt noch wenige Vergleiche zwischen der Behandlung einer Depression mit Psilocybin und anderen etablierten Behandlungsmitteln. Das Centre for Psychedelic Research am Imperial College London verffentlichte jedoch letztes Jahr eine Studie, in der gezeigt wurde, dass Psilocybin bei der Behandlung mittelschwerer bis schwerer Depressionen genauso gut wirkt, wie das Antidepressivum Escitalopram.43 Obwohl aktuell wenig Forschung mit LSD betrieben wird, geben Studien aus den 1960er und 1970er Jahren Hinweise darauf, dass Therapien mit der Substanz bei Alkoholkonsumstrungen helfen knnen und dass LSD anxiolytische Eigenschaften haben kann.44 In vielen Studien zeigten bereits einzelne oder wenige Dosen positive Auswirkungen und die Substanzen hatten ein gutes Sicherheits- und Vertrglichkeitsprofil.45 Weiter reduzieren LSD und Psilocybin die Erkennung negativer Emotionen und frdern positive Gefhlszustnde.46 Psilocybin wurde ab den 1990er Jahren im Vergleich zu LSD hufig therapeutisch eingesetzt,47 da die Wirkungsdauer von ca. vier bis sechs Stunden krzer als die von LSD ist und auch die Nachwirkungen geringer sind.48 Inwiefern psychologische Therapien durch Psychedelika untersttzt werden knnen, ist jedoch noch zu unklar, weshalb weitere Forschungsarbeit notwendig ist, um verschiedene Arten von halluzinogenuntersttzten Therapien besser zu verstehen.49 Auch erste Studien der UZH haben gezeigt, dass Psychedelika wie LSD Symptome von psychischen Strungen wie Depression und Schizophrenie lindern knnen.50 Im Dezember 2007 fhrte der Schweizer Psychiater PETER GASSER eine Pilotstudie zur psychotherapeutischen Behandlung mit LSD bei Patienten und Patientinnen mit Krebs im Endstadium durch. Die Studie sollte offenlegen, ob Behandlungen mit LSD weiter erforscht werden sollten. GASSERS Ergebnisse waren vielversprechend, seine Testgruppe von 12 Personen war allerdings zu klein, um allgemeingltige Aussagen treffen zu knnen.51 2017 bis 2021 wurde GASSER ein weiteres Forschungsprojekt mit LSD an 40 Studienteilnehmern und Studienteilnehmerinnen bewilligt. Die Therapie soll bei schweren krperlichen Erkrankungen und Angststrungen helfen. Die Resultate wurden jedoch noch nicht verffentlicht.52 In Anbetracht der vorgelegten Argumente fr die potentielle Verwendung von Halluzinogenen im medizinischen Bereich, mssen gesundheitspolitische Chancen und Herausforderungen genau betrachtet werden, damit eine einheitliche Integration halluzinogenuntersttzer Therapien im Gesundheitssystem mglich wird.53


III.Internationale Regulierung

1.Hintergrnde des Verbots
Im Jahr 1949 brachte der Sandoz Konzern LSD als Medikament unter dem Namen Delysid“ auf den Markt.54 LSD wurde in der westlichen Welt, insb. in Amerika, Ende der 1950er Jahren schnell zu einem beliebten Rauschmittel.55 In den 1950er bis 1960er Jahren waren Selbstversuche mit LSD stark verbreitet.56 Die meisten Rauschmittelgesetze erfassten LSD noch nicht, sodass viele Rauschmittelschtige von illegalen Substanzen auf LSD wechselten.57 Weiter erloschen 1963 die Patente von Sandoz zur Herstellung von LSD, womit eine weitere Hemmschwelle bisher aufgrund Patentverstosses illegalen LSD Produktion wegfiel.58 Leichtsinniger Gebrauch ohne medizinische berwachung fhrte oft zu Horrortrips, die nicht selten in schweren Unglcksfllen und Verbrechen endeten.59 In den USA erliessen die Gesundheitsbehrden daraufhin ein umfassendes Verbot, das LSD auch in der medizinischen Praxis untersagte. Somit kam die medizinische Anwendung zum Stillstand.60 Im Jahr 1971 einigten sich die Vereinten Nationen in dem Psychotropenbereinkommen ber das Verbot aller bekannten Halluzinogene.61 Die Konsequenzen des internationalen Verbots widerspiegeln sich noch heute im schweizerischen Recht, wo die Substanzen weitgehend verboten bleiben (siehe Art.8Abs. 1 lit. c BetmG). Die Schweiz war das erste Land weltweit, das 2008 Humanstudien mit LSD wieder zugelassen hat.62 Trotzdem spielt LSD in der Psychotherapie keine grosse Rolle, da die therapeutische Verwendung unter dem Eindruck des Missbrauchspotentials praktisch eingestellt wurde.63 Bis ins Jahr 2019 gab es in der Schweiz nur sechs rzte und rztinnen, die Behandlungen mit LSD durchfhrten und die Anzahl der Bewilligungen beschrnkten sich im Mai 2019 auf 15, wobei mehrere Bewilligungen denselben Patienten betreffen knnen.64

2.Psychotropenbereinkommen von 1971
Um die aktuelle schweizerische Gesetzeslage in Bezug auf das generelle Verbot von Halluzinogenen und Ausnahmemglichkeiten im medizinischen Bereich zu analysieren, muss zunchst auf internationaler Ebene herausgearbeitet werden, welche Voraussetzungen als Rahmenbestimmungen zu beachten sind. Das schweizerische Betubungsmittelrecht wurde stark durch diese internationale Gesetzgebung geprgt.65 Vorliegend wird abgehandelt, welche Voraussetzungen des Psychotropenbereinkommens von 1971 fr die medizinische Anwendung von Halluzinogenen von Bedeutung sind. Anhang I des bereinkommens umfasst Drogen, die als ernsthaftes Risiko fr die ffentliche Gesundheit gelten und deren therapeutisches Potential von der Kommission fr Betubungsmittel als gering eingeschtzt wird.66 Der Anhang umfasst sowohl semi-synthetische Halluzinogen wie LSD, als auch natrliche Psychedelika wie Psilocybin.67

2.1Verwendung fr medizinische und wissenschaftliche Zwecke
Artikel7 des bereinkommens verbietet die Verwendung der Substanzen in Anhang I, ausser fr sehr limitierte medizinische oder wissenschaftliche Zwecke. Es ist nicht das Ziel der Konvention, medizinisch gerechtfertigte therapeutische Verwendung von Stoffen in Anhang I zu verbieten oder in unangemessener Weise zu behindern. Vor allem weil es unvorhersehbar ist, ob eine Substanz aus Anhang I in Zukunft fr die Behandlung von Krankheiten eingesetzt werden kann.68

2.2Sonderbestimmungen ber die in Anhang I aufgefhrten Stoffe
Folgende Voraussetzungen mssen gemss Art 7 lit. a des Psychotropenbereinkommens erfllt sein, damit eine medizinische Verwendung der Stoffe in Anhang I in Frage kommt: Die Verwendung darf nur fr einen sehr begrenzten medizinischen Zweck erfolgen, sie muss ordnungsmssig autorisiert werden, in einer medizinischen/wissenschaftlichen Einrichtung erfolgen und direkt unter der Kontrolle der Regierung stehen oder speziell durch die Regierung genehmigt worden sein.69
Der Begriff sehr begrenzte medizinische Zwecke“ ist nicht klar definiert. Jedoch legt die Einstufung der Stoffe in Anhang I als sehr gefhrlich“ nahe, dass die therapeutische Verwendung eingeschrnkt werden muss.70 Die Vertragsparteien sollen Stoffe aus Anhang I nicht einsetzen, wenn es alternative Substanzen gibt, die gleich erfolgsversprechend sind.71 Es besteht jedoch Spielraum bezglich der Wertung von Risiken und Nutzen von Substanzen des Anhangs I, weshalb eine Betrachtung im Einzelfall notwendig wird. Eine sehr begrenzte medizinische Verwendung“ lsst sich folglich von den Vertragsparteien unterschiedlich regulieren. Vertragsparteien knnen auch lediglich Empfehlungen erlassen.72 Es besteht folglich ein erheblicher Ermessensspielraum.
Auch der Begriff ordnungsgemss autorisiert“ ist weit gefasst. Bei der Umsetzung verfgen die Mitgliedsstaaten ber einen grossen Ermessensspielraum. Die Nutzung muss ordnungsgemss“ genehmigt sein. Das heisst, in bereinstimmung mit den nationalen Gesetzen und Vorschriften des betreffenden Staates, und in bereinstimmung mit den Anforderungen und Zwecken von Art.7 des Psychotropenbereinkommen.73 Dabei wird empfohlen, die Zahl der rzte und rztinnen einzuschrnken, die Stoffe des Anhang I zur medizinischen Therapie verwenden drfen.74
Mit Einrichtung“ ist ein Ort gemeint, welcher der medizinischen Behandlung oder wissenschaftlichen Forschung gewidmet ist. Es ist unklar, ob dazu ein einzelner Arzt oder eine einzelne rztin ausreicht oder ob die Anzahl der beschftigten Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen relevant ist. Eine Verwendung ausserhalb einer von der Regierung kontrollierten medizinischen Einrichtung ist allerdings in jedem Fall verboten.75
Damit eine Einrichtung unter der unmittelbaren Kontrolle“ der Regierung ist, muss diese in der Ausbung von Verwaltungs- und Forschungsaufgaben der Leitung des Staates unterstellt sein und deren Weisungen wie auch allgemeine Vorschriften befolgen. Die Einrichtung bedarf zudem einer Genehmigung einer Regierungsbehrde.76


IV.Nationales Recht
Im Folgenden werden die Bestimmungen des BetmG, die auf medizinische Halluzinogene Anwendung finden, ermittelt. Zunchst wird der Zweckartikel des BetmG und die geschtzten Rechtsgter kritisch betrachtet (Kap.4.1). Weiter wird das generelle Verbot aus Art.8Abs. 1BetmG analysiert (Kap.4.2) und auf die einzelnen Voraussetzungen fr eine medizinische Ausnahmebewilligung eingegangen, welche in Art.8Abs.5BetmG vorgesehen ist (Kap.4.3). Dabei werden auch die Umsetzung und Spielrume internationaler Verpflichtungen bercksichtigt.

1.Zweckartickel
Um das Ausmass der Verbote im BetmG zu verstehen, muss zunchst der Zweckartikel Art.1BetmG betrachtet werden. Mit der Revision des BetmG von 2008 wurde in einem allgemeinen Zweckartikel (Art.1 BetmG) die Zielsetzung des BetmG festgelegt. Der Zweckartikel soll verdeutlichen, was durch das Gesetz geschtzt werden. Dabei soll die Doppelnatur von Betubungsmitteln in der Zielsetzung bercksichtigt werden. Betubungsmittel als Arzneimittel und Medikamente sind unentbehrlich zur Linderung von Schmerzen und Leiden. Andererseits stellen sie eine Gefahrenquelle fr die Gesundheit des Einzelnen und die Interessen der Allgemeinheit dar, wenn sie missbruchlich, d. h. ohne medizinische Indikation, angewendet werden.77 Art.1 BetmG nennt drei Gesetzeszwecke: Den Schutz des einzelnen (potentiellen) Konsumenten oder Konsumentin, die Sicherstellung des Zugangs zu Betubungsmitteln als Arzneimittel und Medikament und den Schutz der Allgemeinheit vor den sozialschdlichen Auswirkungen von suchtbedingten Strungen. 78 In den vorliegenden Unterkapiteln wird auf das Spannungsverhltnis der ersten beiden Schutzzwecken eingegangen.

1.1Geschtztes Rechtsgut Selbstschutz“
Geht eine Normierung zum Zwecke des Selbstschutzes des (potentiellen) Konsumenten oder der (potentiellen) Konsumentin ber den Schutz von Freiheitssphren von Individuen hinaus? Sinn und Zweck eines Staates ist die Gewhrleistung der Freiheit aller, nicht die Einschrnkung im Hinblick auf den individuellen Gebrauch dieser Freiheit.79 Man ist sich einig, dass eine Persone, die die Fhigkeit zur Selbstbestimmung hat, auch das Recht dazu hat. Sie und nur sie hat die Kompetenz, ber ihre persnliche Autonomie zu entscheiden.80 Das Gesetz soll folglich nicht vor gewollter Selbstgefhrdung schtzen.81 Trotzdem macht das Bundesgericht in einem Urteil bzgl. Schutz vor Passivrauchen Ausfhrungen ber den Schutz von Menschen vor sich selbst.82 Aus der Argumentation geht hervor, dass ein willensfreier Mensch sich auch selbst schdigen wollen kann. Aufgrund des Selbstbestimmungsrecht nach Art.10 und Art.13 BV83 ist staatliches Ttigwerden zum Schutz vor Selbstgefhrdung grundstzlich unzulssig. Eine solche Einschrnkungen wre nur dann mglich, wenn sie zur optimalen Gewhrleistung der Freiheit aller erforderlich wre.84 Folglich ist der erste Zweck des BetmG Schutz des einzelnen (potentiellen) Konsumenten bzw. der einzelnen (potentiellen) Konsumentin“ in analoger Argumentation grds. unzulssig, sofern das Verbot nicht gleichzeitig den Schutz der Allgemeinheit gewhrleistet. Der Zweckartikel passt nicht auf Fragen medizinischer Ausnahmebewilligungen, da er eine zu weitgehende und unpassende Einschrnkung darstellt. Der Zweck des Schutzes einer Einzelperson wird nicht gewhrleistet, indem Therapiemethoden eingeschrnkt werden. Patienten und Patientinnen knnen ohne Ausnahmebewilligung keine medizinischen Halluzinogene einnehmen, obwohl es ihnen helfen und nicht schaden wrde. Der Zweck des Schutzes (potentiellen) Konsumenten und Konsumentinnen steht in einem Spannungsverhltnis zum Zweck der medizinischen Verfgbarkeit.

1.2Verfgbarkeit zu medizinischen Zwecken
Betubungsmittel und psychotrope Stoffe sind trotz ihres Gefhrdungspotentials im wissenschaftlichen und medizinischen Bereich Bestandteil unverzichtbarer Therapie- bzw. Arzneimittel.85 Dies lsst sich auch aus der Zweckbestimmung Art.1 lit. b BetmG ablesen.86 Das Gesetz soll gewhrleisten, dass ein Betubungsmittel, das zur Heilung oder Linderung von Krankheiten als Arzneimittel angewandt werden kann, unter strikten Regeln fr die medizinische Behandlung zugnglich ist.87 Trotz erfolgsversprechenden Studien (siehe Kap.2.2), fallen Halluzinogene unter die verbotenen Betubungsmittel nach Art.8 Abs.1 BetmG und Ausnahmen werden nur in spezifischen Einzelfllen genehmigt (dazu im Folgenden). Der Gesetzeszweck Schutz der Allgemeinheit“ scheint dabei vom Gesetzgeber hher gewichtet zu werden, als die Verfgbarkeit zu medizinischen Zwecken. Die gesetzgeberische Abwgung dieser beiden Gesetzeszwecke verfehlt ihr Ziel in Anbetracht des geringen Gefhrlichkeitspotentials von Halluzinogenen.

2.Verbotene Betubungsmittel
Art. 8 Abs.1 BetmG regelt Stoffe, deren medizinischen Nutzen als gering eingeschtzt wird oder die als wissenschaftlich unzureichend erforscht gelten.88 Art.8 BetmG setzt damit die Regelung zu Stoffen aus Anhang I des Psychotropenbereinkommens auf nationaler Ebene um. Aufgrund des grossen Missbrauchspotentials und Schwarzmarktattraktivitt werden die Stoffe in Abs.1 grds. als nicht verschreibungs- und verkehrsfhig deklariert. Verkehrsfhigkeit besteht bei Sachen, die geeignet sind, Gegenstand privater Rechte und privatrechtlichen Verfgungen zu bilden. Verkehrsunfhig sind folglich Stoffe, deren Verkehrsfhigkeit durch das ffentliche Recht aus Grnden des ffentlichen Wohls aufgehoben wurde. Verschreibungsunfhige Stoffe drfen grundstzlich nicht verschrieben, verabreicht oder einem anderen zum unmittelbaren Verbrauch berlassen werden.89 Das absolute Verbot bezieht sich auf den Anbau, die Einfhrung, die Herstellung und das Inverkehrbringen der aufgefhrten Stoffe.90 Das EDI bestimmt nach Art.3Abs.1BetmKV91 die einzelnen kontrollierten Substanzen und die anwendbaren Kontrollmassnahmen. Nach Art.2 lit. d BetmKV erstellt das EDI im Verzeichnis d die Liste der verbotenen, kontrollierten Substanzen.92 Die Liste der psychotropen Stoffe und Betubungsmittel im BetmVV-EDI ist bindend.93

3.Ausnahmebewilligung fr Medizin
Obwohl die Stoffe aus Absatz1 zunchst verkehrs- und verschreibungsunfhig sind, heisst das nicht, dass sie absolut unverschreibbar sind.94 Im Rahmen der Teilrevision des Betubungsmittelgesetzes im Mrz 1975 wurde die Mglichkeit einer Ausnahmebewilligung fr eine beschrnkte medizinische Anwendung mit Art.8 Abs.5 BetmG eingefhrt.95 Die Ausnahmebewilligung war ursprnglich nur fr einzelne medizinische Behandlungen mit Halluzinogenen in der Psychiatrie gedacht.96 Es handelt sich dabei um eine stoffbezogene Bewilligung im Gegensatz zu Art.4 BetmG, der die Bewilligung fr bestimmte Firmen und Personen festlegt.97 Eine Abweichung vom allgemeinen Verbot aus Art.8 Abs.1 BetmG ist nur in drei Ausnahmefllen mglich: Wenn die Substanz der wissenschaftlichen Forschung, der Arzneimittelentwicklung oder der beschrnkten medizinischen Anwendung dient.98 Gemss Art.8 Abs.5 BetmG erteilt das BAG die Bewilligungen fr Gesuche. Absatz5 ist als Kann-Vorschrift“ konzipiert, weshalb das BAG einen gewissen Spielraum hat und eine Bewilligung nach pflichtgemssem Ermessen erteilen kann.99 Das eingereichte Gesuch dient dem BAG als Entscheidungsgrundlage. Bei Klrungsbedarf kann es auch ergnzende Unterlagen verlangen.100
LSD und Magic Mushrooms als Stoffe aus Absatz1 knnen in den Anwendungsbereich der Ausnahmebewilligung fallen und fr medizinische Zwecke eingesetzt werden, die Anforderungen sind allerdings hoch (wie im Folgenden gezeigt wird).

3.1Inhalt der Bewilligung
Inhalt der Bewilligung nach Art.8 Abs.5 BetmG knnen alle verbotenen Handlungen nach Abs.1 sein. Folglich kann eine Bewilligung fr den Anbau, die Einfuhr, die Herstellung und fr das Inverkehrbringen erteilt werden.101 Die Ausnahmebewilligung nach Art.8Abs.5BetmG bezieht sich auf die verbotenen Betubungsmittel des Verzeichnisses d der BetmVV-EDI und ist nicht mit den ordentlichen Bewilligungen nach Art.4und5BetmG zu verwechseln.

3.2Zweck der Bewilligung: medizinische Anwendung
Eine Ausnahmebewilligung kann gemss Art.8 Abs.5 BetmG fr folgende drei Zwecke erteilt werden: Wissenschaftliche Forschung, Arzneimittelentwicklung und fr die beschrnkte medizinische Anwendung.102 Im Folgenden wird nur auf die beschrnkte medizinische Anwendung eingegangen, da nur dieser Bewilligungszweck fr den therapeutischen Einsatz von Halluzinogenen relevant ist. Grundstzlich drfen zugelassene Arzneimittel mit Wirkstoffen des Verzeichnisses d nur fr zugelassene Indikation angewendet werden. Will ein Arzt oder eine rztin ein solches Arzneimittel anders als fr die zugelassene Indikation anwenden, bedarf er oder sie dazu auch einer Ausnahmebewilligung fr beschrnkt medizinische Anwendung.103 Der Fall des Compassionate Use“, bei dem ein noch nicht zugelassenes Arzneimittel fr lebensbedrohliche Krankheiten ausnahmsweise nach aArt.9Abs.4HMG104 befristet bewilligt werden konnte, wurde im Rahmen der Revision des HMG im Jahr 2016 aufgehoben.105 Bei der Ausnahmebewilligung nach Art.8 Abs.5 handelt es sich um Bewilligungen in konkreten Einzelfllen.106 Dies lsst sich auch aus der Abgrenzung zur ordentlichen Bewilligung nach Art.4 und 5 BetmG schliessen.107 Ordnungsgemss ermchtigte Personen in wissenschaftlichen oder medizinischen Einrichtungen knnen Halluzinogene zu Therapiezwecken einsetzen, sofern sie ber die Ausnahmebewilligung verfgen.108
Aufgrund des grossen medizinischen Potentials von Halluzinogenen knnen sie folglich fr den Zweck der beschrnkten medizinischen Anwendung in konkreten Einzelfllen Gegenstand einer solchen Bewilligung nach Art.8 Abs.5 BetmG werden. Dazu mssen allerdings die formalen und materiellen Voraussetzungen fr eine Ausnahmebewilligung erfllt werden. Dies wird im Folgenden weiter erlutert.

3.3Formale Mindestangaben fr eine Ausnahmebewilligung
Die gesetzlichen Voraussetzungen fr eine Ausnahmebewilligung fr den Einsatz von Halluzinogenen sind nach Art.1 lit. d BetmSV109 in Art.28 BetmSV geregelt. Die Bestimmung regelt die formalen Mindestangaben, die ein Gesuch enthalten muss. Nach Art.28 Abs.2 lit. a BetmSV mssen zunchst die Personendaten der gesuchsstellenden Person, der Verwendungszweck des Betubungsmittels, sowie die Menge und der Bezugsort angegeben werden. Das BAG bercksichtigt nur ein von der gesuchstellenden Person unterzeichnetes Dokument (Originalgesuch).110 Fr eine Bewilligung zur beschrnkten medizinischen Anwendung eines Halluzinogens, muss der Patient oder die Patientin zwingend schriftlich einwilligen (Art.28Abs.2lit. d BetmSV). Weiter muss der Patient oder die Patientin an einer unheilbaren, chronischen Krankheit leiden, das Leiden muss durch Einnahme des verbotenen Betubungsmittel gelindert werden knnen und es darf keine alternativen Behandlungsmglichkeiten geben.111 Dies lsst sich als quivalent zur Voraussetzung sehr begrenzte medizinische Zwecke“ aus dem Psychotropenbereinkommen verstehen. Mit der Abgabe des Betubungsmittels muss dem Patienten oder der Patientin eine unabhngigere Lebensweise ermglicht werden, durch das Vermeiden einer stationren Behandlung.112
Sofern eine kontrollierte Substanz aus dem Verzeichnis d nicht nur fr ein von Swissmedic zugelassenes Arzneimittel hergestellt wird, bedarf die Herstellung auch einer Ausnahmebewilligung durch das BAG nach Art.8 Abs.5 BetmG. Herstellen“ nach Art.2 lit. c BetmKV umfasst smtliche Arbeitsgnge vom Gewinnen, Anfertigen, Zubereiten, Be- oder Verarbeiten, Reinigen, Umwandeln, Verpacken, Lagern und Ausliefern des Endprodukts, sowie deren Qualittskontrolle oder Freigabe. Mit Inverkehrbringen“ ist nach Art.4Abs.1lit.dHMG die bertragung oder das berlassen eines Produktes gemeint.113 Erfasst sind smtliche Handlungen, die mit einem Handwechsel der kontrollierten Substanzen aus dem Verzeichnis d (Anhnge 1 und 5 BetmVV-EDI) verbunden sind und die Mglichkeit erffnen, dass ein anderer ber das Betubungsmittel tatschliche Verfgungsgewalt erlangt.114 Inverkehrbringen“ meint auch das Verschreiben solcher Substanzen.115

3.4Materielle Voraussetzungen fr eine Ausnahmebewilligung
Weitere vier Voraussetzungen mssen erfllt sein, damit das BAG eine Ausnahmebewilligung fr Halluzinogene erteilt. Es muss ein spezifischer, medizinisch indizierter Spezialfall vorliegen. Bei der gesuchstellenden Person muss es sich um einen Spezialarzt oder eine Spezialrztin FMH fr Psychiatrie und Psychotherapie handeln.116 Dieser oder diese muss einen Bezugsquellennachweis erbringen und nachweisen knnen, dass der Stoff nur in einer geschlossenen klinischen Abteilung unter dauernden berwachung des Patienten oder der Patientin verabreicht wird.117 Darin widerspiegeln sich die Voraussetzungen der ordnungsmssigen Autorisierung“, der medizinischen/wissenschaftlichen Einrichtung“ und der direkten Kontrolle/Genehmigung der Regierung“ von Art.7 des Psychotropenbereinkommens auf nationaler Ebene. Die Erteilung einer Ausnahmebewilligung fr Halluzinogene ist unter Einhaltung dieser materiellen Voraussetzungen denkbar, drfte sich allerdings auf absolute Ausnahmeflle beschrnken.

3.5Vorbehalt internationaler Abkommen
Unter Vorbehalt von internationalen Abkommen, wie dem Einheitsbereinkommen und dem Psychotropenbereinkommen, kann das BAG nach Art.8Abs. 5BetmG eine Ausnahmebewilligung erteilen.118 Dieser Vorbehalt ist nur deklaratorischer Natur, da die Schweiz bis heute keinem internationalen Abkommen beigetreten ist, das den Anbau, die Einfuhr, die Herstellung oder das Inverkehrbringen eines Betubungsmittels ausnahmslos verbietet.119 Das Psychotropenbereinkommen von 1971 sieht in Artikel5 und Artikel7Paragraph a eine Ausnahmebewilligung fr wissenschaftliche Forschung und beschrnkt medizinische Anwendung sogar ausdrcklich vor.

3.6Kontrolle
Das BAG kontrolliert die Inhaber und Inhaberinnen von Ausnahmebewilligungen gemss Art.29BetmSV auf festgelegte Anordnungen und bezglich Bewilligungsinhalt.120 Gemss BetmKV fhrt das Institut weitere Kontrollen durch.121 Dieser Kontrollmechanismus entspricht der Voraussetzung des Psychotropenbereinkommens in Bezug auf die erforderliche unmittelbaren Kontrolle“ der Regierung ber eine Einrichtung.


V.Wrdigung

1.Medizinische Anwendung von Halluzinogenen unter aktuellem Recht
LSD und Magic Mushrooms sind gemss Art.8 Abs.1 BetmG verbotene Substanzen. Eine Ausnahmebewilligung zur beschrnkten medizinischen Anwendung nach Art.8Abs.5BetmG ist allerdings denkbar, wenn auch selten unter aktuellem Recht. LSD und Magic Mushrooms als Substanzen des Verzeichnisses d Anhang 2 BetmVV-EDI drften mangels zugelassenen Indikationen nicht ohne Ausnahmebewilligung fr beschrnkt medizinische Anwendung durch einen Arzt oder eine rztin angewendet werden. Die Personendaten der gesuchsstellenden Person sowie der Verwendungszweck und der Bezugsort des Halluzinogens msste gemss Art.28 Abs.2 lit. a BetmSV angegeben werden. Der Patient msste zur Behandlung mit Halluzinogenen zwingend schriftlich einwilligen. Damit eine Behandlung mit LSD oder Magic Mushrooms in Frage kommt, muss der Patient an einer unheilbaren, chronischen Krankheit leiden, fr die es keine alternative Behandlungsmglichkeit gibt. Denkbar wre z. B. eine Depression, sofern der Patient oder die Patientin auf Antidepressiva nicht mehr anspricht. Die Abgabe des Halluzinogens muss dabei schmerzlindernde Wirkungen versprechen und dem Patienten oder der Patientin eine unabhngigere Lebensweise ermglichen. Eine Behandlung mit Halluzinogenen wre nur in einem spezifischen, medizinisch indizierten Spezialfall denkbar, wenn es sich bei der gesuchstellenden Person um einen Spezialarzt oder eine Spezialrztin FMH fr Psychiatrie und Psychotherapie handelt.122 Dieser oder diese msste einen Bezugsquellennachweis des Halluzinogens erbringen und nachweisen knnen, dass der Stoff nur in einer geschlossenen klinischen Abteilung unter dauernden berwachung des Patienten oder der Patientin verabreicht wird.123 Da das Psychotropenbereinkommen von 1971 in Artikel5 und Artikel7Paragrapha eine Ausnahmebewilligung fr beschrnkt medizinische Anwendung vorsieht, steht einer Behandlung mit Halluzinogenen in der Schweiz kein internationales Abkommen entgegen. Das BAG fhrt Kontrollen ber die Ausnahmebewilligungen durch.

2.Zukunftsausblicke
Das medizinische Potential halluzinogener Substanzen ist gross. Es gibt zwar Medikamente wie Antidepressiva, Datenauswertungen zeigen aber, dass die Wirkung der Pharmazeutika hufig auf einen Placebo-Effekt zurckzufhren ist und dass die Medikamente nicht immer anschlagen.124 Dazu kommt, dass die meisten Medikamente wie z. B. Antidepressiva und Anxiolytika, die zur Behandlung psychischer Strungen erhltlich sind, tglich und ber lngere Zeitrume eingenommen werden mssen und es oft mehrere Wochen dauert, bis sie eine therapeutische Wirkung entfalten. Dies steigert die Behandlungskosten fr das Gesundheitssystem. Erhebliche Nebenwirkungen dieser Medikamente fhren zur Verringerung der Therapietreue.125 Aus diesen Grnden besteht dringender Bedarf fr neue Medikamente, wobei Therapien mit Halluzinogenen einen Lsungsansatz bieten knnten. Es ist mglich, Behandlungen mit nur ein bis drei Dosen Halluzinogenen durchzufhren, wobei die therapeutische Wirkung einige Monate anhalten kann.126 Dies wrde auch die Therapiekosten verringern und die gute Vertrglichkeit der Behandlung knnte die Therapietreue frdern. Behandlungen mit Psychedelika knnten auch Patienten und Patientinnen helfen, die bisher auf verfgbare Medikamente nicht angesprochen haben oder behandlungsresistent geworden sind.127 Damit halluzinogenuntersttze Behandlungen einem breiteren Publikum zugnglich gemacht werden knnen, msste die Rechtsordnung in der Schweiz angepasst werden. Trotzdem sollte aufgrund des Gefhrlichkeitpotentials bei einer Legalisierungsdebatte eine mgliche Gesetzesrevision nicht auf den Freizeitkonsum ausgedehnt werden.

3.Vorschlag fr die Anpassung des Betubungsmittelrechts
Damit das betubungsmittelrechtliche Kontrollsystem angepasst werden kann, muss das gesetzliche Verkehrsverbot von medizinischen Halluzinogenen aufgehoben werden. Dadurch wrde die Ausnahmebewilligung durch das BAG nach Art.8 Abs.5 BetmG und die Notwendigkeit einer Einzelfallprfung entfallen. Um das Verkehrsverbot aufzuheben, muss eine Anpassung auf Verordnungsebene, insb. fr die Herstellung und fr den Anbau von medizinischen Halluzinogenen, vorgenommen werden. Medizinische Halluzinogene sollen aufgrund der Aufhebung des Verkehrsverbots vom Verzeichnis d Anhang 5BetmVV-EDI (verbotene Betubungsmittel) ins Verzeichnis a Anhang 2 BetmVV-EDI (allen Kontrollmassnahmen unterstellten Substanzen) verschoben werden. Behandlungen mit Halluzinogenen wrden somit neu den Bewilligungs- und Kontrollmassnahmen von Swissmedic unterstellt.128 Es soll dabei klar zwischen medizinischen- und nichtmedizinischen Zwecken unterschieden werden, wobei die Nutzung zu wissenschaftlicher Forschung und Arzneimittelentwicklung weiterhin dem Bewilligungssystem des BAG nach Art.8Abs.5BetmG unterstellt bleiben soll. Diese Lsung wrde mit der Revision des Betubungsmittelgesetzes im Jahr 2019 im Hinblick auf die Legalisierung von medizinischem Marihuana einhergehen.129 Die Umstellung wrde den Anforderungen internationaler Abkommen weiterhin gerecht werden, da sie mit den Voraussetzungen von Art.7 des Psychotropenbereinkommens vereinbar sind.130

4.Herausforderungen
Die Mglichkeit medizinische Therapien mit Halluzinogenen durchzufhren, birgt einige Herausforderungen. Die Straftatbestnde des Betubungsmittelgesetzes stellen Missbruche von Betubungsmitteln unter Strafe. Solche Bestimmungen sind auch fr Medizinalpersonen relevant, da Fehlverhalten wie z. B. eine Therapie mit verbotenen Halluzinogenen nach Art.8Abs.1BetmG ohne Ausnahmebewilligung nach Art.8 Abs.5 BetmG einen Verstoss gegen Art.20 BetmG begrnden wrde. Dies schrnkt mgliche Therapien immer noch weitgehend ein. Eine weitere Schwierigkeit ist der weltweite rechtliche Status dieser Substanzen. Psilocybin und LSD sind immer noch im Anhang I des Psychotropenbereinkommen aufgelistet, was ihnen keinen therapeutischen Nutzen unterstellt und sie als missbrauchs- und abhngigkeitsgefhrdend klassifiziert. Diese Qualifikation erschwert die Mglichkeit, Humanstudien mit den Substanzen durchzufhren.131 Aus diesen Grnden befrworten einige Forscher und Forscherinnen, dass Halluzinogene neu klassifiziert werden, damit ihr therapeutisches Potential knftig besser untersucht werden kann.132 Dies scheint allerdings unwahrscheinlich, da die Kategorisierung im Anhang I des Psychotropenbereinkommens in Art.7Paragraph a bereits eine eingeschrnkte medizinische und wissenschaftliche Anwendung vorsieht.

VI.Fazit
Halluzinogene sind vielversprechende Substanzen zur Behandlung vieler psychischer Krankheiten wie Depressionen, Angststrungen und substanzbezogenen Strungen. Bisherige Befunde deuten darauf hin, dass Medikamente mit halluzinogenen Wirkstoffen in den kommenden Jahren weltweit in die Gesundheitssysteme aufgenommen werden. Trotzdem sind Halluzinogene, zusammen mit weiteren Substanzen, deren medizinische Nutzen als gering eingeschtzt wird, weiterhin im Anhang I des Psychotropenbereinkommens gelistet. Auf nationaler Ebene lsst sich diskutieren, ob der Zweck des Schutzes eines (potentiellen) Konsumenten und Konsumentinnen vor Selbstgefhrdung zulssig sein soll oder ob dies die persnliche Freiheit des Gesetzesadressaten bzw. der Gesetzesadressatin zu sehr einschrnkt. Dies ist insb. vor dem Hintergrund des Schutzzwecks der Verfgbarkeit zu medizinischen Zwecken zu betrachten. Weiter lsst sich auch hinterfragen, ob der Anwen-dungsbereich einer Ausnahmebewilligung zur halluzinogenuntersttzen Therapie in der Schweiz zu eng ist, und ob eine Abgabe oder Verschreibung verkehrs- und verschreibungsunfhiger Substanzen ohne Bewilligung nicht trotzdem als medizinisch indiziert betrachtet werden kann, sofern die Regeln der rztlichen Sorgfalt nicht verletzt werden. Aufgrund potentieller stoffbezogener Gefahren und des Missbrauchspotentials, sind trotzdem komplexe und durchdachte Regulierungen erforderlich. Dies erfordert einen Diskurs zwischen Wissenschaftler und Wissenschaftlerinnen, politischen Entscheidungstrger und Entscheidungstrgerinnen und Gesundheitsspezialisten und Gesundheitsspezialistinnen. Es sind progressive statt repressive regulatorische Anstze geboten. Dadurch wrde die Forschung mit Halluzinogenen und die Medizin in einem rechtlich vorgesehenen Rahmen untersttzt und gefrdert, was von gesamtgesellschaftlichem Nutzen wre.
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Der Platzspitz – Zrichs offene Drogenszene in den 1980er Jahren


Samira Rebsamen
In den 1980er Jahren kmpfte die Schweiz mit einem schweren Drogenproblem. Vor allem grosse Stdte, wie zum Beispiel Zrich waren stark davon betroffen. Durch diese Krise hat sich die Drogenpolitik der Schweiz verndert und die gesetzlichen Rahmenbedingungen mussten angepasst werden. Vor allem die offene Drogenszene am Zrcher Platzspitz und die Vorgehensweise der Zrcher Regierung haben dabei eine prgende Rolle gespielt. Durch die Analyse der Schweizer Vorgehensweise zur Zeit des Platzspitz knnen wichtige Schlsse gezogen werden, die allenfalls auf aktuelle Diskussionen betreffend der Legalisierung oder Entkriminalisierung von Drogen hilfreich sein knnen.
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I.Einleitung
In den 1980er Jahren kmpfte die Schweiz mit einem starken Drogenproblem. Vor allem in Zrich begannen sich Personen ffentlich zu versammeln, um gemeinsam illegale Drogen zu konsumieren.1 Als es der Polizei nicht mehr gelang die Gruppen aufzulsen, wurde auf dem Platzspitz, einem Park in Zrich, eine offene Drogenszene toleriert.2 Diese Zeit zwang die Bevlkerung und die Politik zu einem Umdenken im Bereich der bestehenden gesetzlichen Rahmenbedingungen. Die Schweiz setzte auf Schadensminderung und konnte damit bemerkenswerte Erfolge erzielen. Die Kriminalitt ging zurck, die Zahl der Drogentoten und die Neuansteckungen mit HIV sanken.3 Trotz diesen Erfolgen wurden die gesetzlichen Rahmenbedingungen erst 20Jahre spter an die herrschende Drogenpolitik angepasst.
Der vorliegende Beitrag soll einen berblick zum historischen Kontext der Drogenszene auf dem Platzspitz geben und seinen Einfluss auf die heutige Drogenpolitik aufzeigen. Ausserdem soll veranschaulicht werden, was man aus der Vorgehensweise der Schweiz lernen und wie man die gezogenen Schlsse auf die heutige Situation anwenden kann. Zunchst sollen die Ereignisse auf dem Platzspitz und der Drogenpolitik von 1975 dargelegt werden (II. Historisches). Danach wird analysiert, was an der Vorgehensweise der Schweiz kritisiert wird und welche Aspekte positiv hervorgehoben werden (III.Was kann man von den Erfahrungen des Platzspitz lernen). Zuletzt werden die neue Drogenpolitik der Schweiz und deren Zukunftsaussichten kurz aufgezeigt und Lsungsvorschlge vorgestellt (IV. Zukunftsaussaichten).


II.Historisches

1.Das Betubungsmittelgesetz von 1975
Die Geschichte des heutigen Betubungsmittelgesetzes begann in den 1960er-Jahren, als zahlreiche Jugendliche im Rahmen der Achtundsechziger Bewegung fr unabhngige Jugendzentren in Zrich protestierten.4 Als ihren Forderungen nachgegeben wurde und diverse solche Zentren ffneten, wurden diese schnell als illegale Drogenkonsumrume, sogenannte Fixerstbli“, missbraucht. Zudem kam es in den Jugendzentren vermehrt zu Spannungen zwischen den Drogenschtigen und den restlichen Jugendlichen.5 Deswegen musste die Polizei die Zentren bald wieder schliessen.6 Das Schweizer Parlament reagierte mit Repression auf das Verhalten der drogenschtigen Jugendlichen und revidierte das Drogengesetz von 1951 erstmals. Es trat 1975 in Kraft. Dabei wurden neu sowohl der Konsum als auch der Besitz von Drogen unter Strafe gestellt. Vor dieser Revision waren bloss der Anbau, die Herstellung, der Handel, die Verbreitung und der Besitz von Opiaten, Kokaprodukten und Cannabis verboten.7 Das BetmG von 1975 hingegen hatte die Drogenabstinenz der Bevlkerung als Ziel und erreicht werden sollte diese vorwiegend durch Repression.8 Das BetmG von 1975 setzte auf Abschreckung, Verbote und Strafen9 und unterschied nicht zwischen verschiedenen Konsumverhalten.10 Zwei weitere Sulen -Therapie und Prvention- waren im Gesetz zwar enthalten, jedoch kam ihnen eine sehr untergeordnete Rolle zu. So waren beispielsweise Therapien mit Opiaten von der Strafe ausgenommen, wurden jedoch sehr erschwert, indem fr jeden Patienten eine Sonderbewilligung bei der Regierung eingeholt werden musste.11 Deswegen basierte das Therapieangebot grsstenteils auf Abstinenz. Whrend das BetmG vor der Revision also versuchte den Verkehr mit legalen, medizinisch verwendeten Betubungsmitteln zu kontrollieren und Abzweigungen auf den illegalen Markt zu verhindern, befasste sich das BetmG von 1975 erstmals auch mit den Problemen, die durch den Drogenkonsum selbst verursacht wurden.12 Dieses BetmG von 1975 blieb bis 2008 in der gleichen Fassung in Kraft. Seine Interpretation nderte sich im Laufe der Zeit jedoch drastisch. Aus dem verankerten Drei-Sulen-Modell – Repression, Therapie und Prvention – wurde ein inoffizielles Vier-Sulen-Modell, das sich an der whrend der Platzspitzra praktizierten Drogenpolitik orientierte.13

2.Die offene Drogenszene und die Drogenpolitik der Stadt Zrich

2.1Der Anfang der offenen Drogenszene

Trotz des strengeren BetmG von 1975 nahm der Drogenkonsum in der Schweiz erheblich zu.14 Zudem sorgte das striktere Gesetz fr eine Zunahme der Verhaftungen und der Strafregistereintrge wegen Besitz oder Konsum von Betubungsmitteln.15 Ende der 70er Jahre begannen sich kleine Gruppen im Zentrum der Stadt Zrich zu versammeln, um gemeinsam illegale Drogen zu konsumieren. Diese Gruppen wuchsen zunehmend und es entstanden bald tgliche Konzentrationen von 100  400 Personen. Die Kantone stellten darauf erstmals Polizeieinheiten zur Betubungsmittelbekmpfung bereit.16 Die Polizei versuchte die Gruppen durch eine sogenannte Vertreibungstaktik aufzulsen und sie zu verscheuchen, denn fr flchendeckende Verhaftungen gengten die Ressourcen nicht.17 Kaum wurden die Gruppen jedoch aufgelst, fanden sie an einem nchsten Ort wieder zusammen.18 Zudem brachten die Drogenszenen hohe Kriminalittsraten mit sich, da die Konsumierenden Geld fr die Drogen beschaffen mussten.19 Durch das Teilen von Spritzenmaterial verbreitete sich die damals neue Krankheit AIDS zudem unter den Schtigen sehr schnell und die Behrden befrchteten, dass sie sich auch auf Nicht-Schtige ausbreiten wrde. Dies fhrte dazu, dass die Stadt Zrich ihre Drogenpolitik berdachte.20 Bisher galt eine nationale Drogenpolitik, die auf den drei Sulen Repression, Prvention und Therapie basierte. Da jedoch kaum Prventionsangebote zugnglich waren und die Therapien alle auf freiwilliger Basis funktionierten, dominierte die Repression.21 1986 ernannte der Zrcher Stadtrat den Platzspitz, einen Park hinter dem Landesmuseum, zu einem Gebiet wo Drogenkonsum vorbergehend toleriert, jedoch kontrolliert wurde. Dies sollte das Drogenproblem stadtvertrglich“ machen, indem sich die Schtigen an einem Ort versammelten, der von Husern und Nachbarschaften weitgehend abgeschottet war.22 Zustzlich nahmen sie inoffiziell eine vierte Sule in die Drogenpolitik auf, nmlich die sogenannte Schadensminderung. Dies fhrte zu angeheizten Diskussionen zwischen der Polizei und der Regierung.23 Grundstzlich gilt in der Schweiz ein Verfolgungszwang von Straftaten. Schauen Polizisten bewusst weg, knnen sie sich sogar der Begnstigung nach Art.305StGB strafbar machen.24 Fr die Zrcher Polizei galt dieser Grundsatz schon vor dem Inkrafttreten der StPO gemss §21 Abs.1 StPO-ZH. Die Weisung, die offene Drogenszene zu tolerieren, kam ursprnglich vom Zrcher Stadtrat und die politischen Parteien untersttzten ihn dabei.25 Die Zrcher Stadtpolizei war zunchst nicht bereit, das Vorgehen des Stadtrates zu untersttzen, da es offensichtlich gegen das Legalittsprinzip verstosse, welches eine Pflicht zur Verfolgung von Straftaten durch den Staat statuiert.26 Die Stadtregierung verlangte, dass die Polizei Drogenkonsumenten nicht festnimmt, obwohl ein nationales Gesetz der Polizei genau das Gegenteil auftrgt.27 ROBERT NEUKOMM, damaliger Vorsteher des Polizeidepartements, setzte sich am Ende durch. Er argumentierte damit, dass die Polizei nur beschrnkte Mittel zur Verfgung habe und die Verteilung dieser Ressourcen dem Stadtrat obliege. Der Stadtrat war der Meinung, dass Repression dem Drogenproblem nicht hilft, weshalb er vorerst dir offene Drogenszene tolerieren wollte. Die Festnahme von Drogenschtigen hatte somit keine Prioritt mehr und die Polizei war gezwungen wegzuschauen.28 Der Stadtrat hat somit als Exekutivbehrde ein kantonales Gesetz ausgelegt und der Polizei seine Auslegung indirekt aufgezwungen. Ob dies zulssig war, bleibt fraglich, zumal es Aufgabe des Gerichts oder des Gesetzgebers selbst sein sollte Gesetze auszulegen. Zudem kann der Sinn und Zweck der Verteilung von Polizeiressourcen nicht sein, eine illegale Ttigkeit pltzlich zu tolerieren, weil die Ressourcen fehlen, vor allem, wenn das Problem so akut ist wie in den 90er-Jahren. Der Stadtrat hatte einen guten Ansatz, dass Repression dem Drogenproblem nicht hilft. Unter dem Legalittsprinzip und dem Aspekt der Gewaltentrennung bleibt seine Vorgehensweise jedoch fraglich. Nach dieser Entscheidung trafen sich jeden Tag hunderte Drogenkonsumenten auf dem Platzspitz und der Park wurde unter dem Namen Needle Park“ als eine der grssten offenen Drogenszenen Europas bekannt.29 Auch das Bundesamt fr Gesundheit realisierte, dass Repression allein die Situation lediglich verschlimmerte. Deswegen bot es finanzielle Untersttzung zur Verteilung von sauberen Spritzen an Drogenabhngige. 1985 finanzierte das Bundesamt fr Gesundheit eine Organisation, die in kleinem Rahmen saubere Nadeln und Spritzen an Drogenschtige verteilte.30 Die Zrcher Regierung tolerierte ein solches Vorgehen nicht, da es als Hilfeleistung zum Drogenhandel angesehen wurde.31 1985 kndigte der Zrcher Kantonsarzt GONZAGUE KISTLER im amtlichen Drogenbulletin deshalb ein striktes Spritzenabgabenverbot an und die Gesundheitsdirektion drohte bei Verletzung des Verbots sogar mit einem Praxisbewilligungsentzug.32 rzte und Strafrechtsexperten widersprachen diesem Verbot und wollten sich widersetzen. Zudem entschied die Polizei die Nadeln, die trotzdem verteilt wurden, nicht mehr zu konfiszieren und wurde dabei vom Schweizerischen Roten Kreuz untersttzt.33 Deswegen musste das Verbot 1986 von den Behrden zurckgenommen werden.34

2.2Die offene Drogenszene eskaliert

Basierend auf dem neuen Ziel der Schadensminderung installierten sich ber 20 Organisationen auf dem Platzspitz.35 Sie verteilten saubere Spritzen, Desinfektionsutensilien, Kondome und starteten Impfkampagnen gegen Hepatitis B.36 Zustzlich brachten Freiwillige Decken, warme Kleidung und Suppe in den Park und medizinisches Personal bot Sprechstunden und erste Hilfe an.37 Auch soziale Dienste wurden angeboten, beispielsweise waren Fachleute den Schtigen bei der Arbeitssuche behilflich oder boten ihnen Tagesarbeit an.38 Erstmals waren die Untersttzungsangebote nicht nur fr Menschen, die eine gewisse Zeit abstinent waren zugnglich, sondern auch fr Schtige, die weiterhin konsumierten. Ihr einziges Ziel war jenes der Schadensminderung.39 Eine der wichtigsten Organisationen war ZIPP-AIDS.40 Sie hatte vier Ziele: die AIDS Prvention, das Anbieten von medizinischer Hilfe, die Dienstleistungen genau dort anzubieten, wo sie am meisten bentigt wurden und das Sammeln von Daten, um das Krankheitsbild der Drogensucht besser zu verstehen.41 Die Organisation war sich bewusst, dass der Platzspitz nicht der richtige Ort war, um die Suchtkrankheit zu bekmpfen. Vielmehr wollte sie Voraussetzungen schaffen, um die Sucht unter Kontrolle zu bringen und zu einem spteren Zeitpunkt die Rehabilitation anderswo zu erleichtern.42 Das BAG bat die Organisationen ihre Ttigkeit sorgfltig zu dokumentieren und anschliessend auszuwerten. So nahm ZIPP-AIDS zum Beispiel jeden Tag mglichst viele Blutproben, untersuchte diese systematisch und fhrte Umfragen bei Schtigen durch.43 Durch diese Studien bekamen die Verantwortlichen ein klareres Bild der Drogenschtigen und der Wirkung der neuen Massnahmen.44 Durch das breite Angebot an medizinischer Hilfe und sozialen Diensten wurde die Drogenszene auf dem Platzspitz sehr attraktiv. Nicht nur Zrcher besuchten den Platzspitz regelmssig, sondern auch Drogenkonsumenten aus der ganzen Schweiz und sogar aus Nachbarslndern.45 Als Reaktion darauf baute die Stadt Zrich die schadensmindernden Massnahmen immer weiter aus. Sie fhrte niederschwellige Methadonprogramme ein, bei denen Methadon an Schtige abgegeben wurde in der Hoffnung, dass sie jenes nicht mehr illegal beschaffen mussten.46 Die steigenden Zahlen an verteilten Spritzen und Wiederbelebungen lassen jedoch darauf schliessen, dass diese Programme dazu gefhrt haben, dass Abhngige mehr Drogen konsumierten.47 Trotzdem brachten die Massnahmen sicheren Konsum mit sich, da das Methadon nicht vom Schwarzmarkt bezogen wurde und somit einer Qualittskontrolle unterlag.

2.3Die Situation spitzt sich zu – Schliessung des Platzspitz

Im Sommer 1991 spitzte sich die Situation erheblich zu. Sie wurde fr Anwohner unertrglich, da die offene Drogenszene in die Quartiere berschwappte. Schtige lagen im Park und verelendeten, Nadeln wurden auf Spielpltzen und Strassen gefunden und die Atmosphre wurde zunehmend gewaltttig.48 Das Fhren der Hilfsangebote auf dem Platzspitz wurde immer gefhrlicher und der Druck von aussen durch Politiker und ffentlichkeit stieg.49 Der Stadtrat traf im Juli 1991 intern die Entscheidung den Platzspitz zu schliessen. Gemss ROBERT NEUKOMM war sich der Stadtrat bewusst, dass dies ohne flankierende Massnahmen nicht gelingen wird.50 Im Oktober 1991 erliess der Stadthalter BRUNO GRAF eine aufsichtsrechtliche Weisung, in der er die Schliessung des Platzspitz bis im November 1991 verlangte. Er war der Meinung, dass der Stadtrat die ffentliche Ordnung nicht einhalte und gegen diverse Gesetze verstosse.51 Der Stadtrat legte gegen diese Weisung Rekurs beim Regierungsrat ein, welcher auch gutgeheissen wurde.52 Da jedoch der interne Beschluss des Stadtrats, den Platzspitz zu schliessen sowieso schon gefallen war, beschloss er die Drogenszene bis im Winter 1992 zu rumen. Im Februar 1992 wurden smtliche Institutionen auf dem Platzspitz geschlossen und die Polizeikontrollen drastisch erhht.53 Allerdings geschah die Schliessung sehr abrupt mitten in der Nacht, womit tausende Menschen pltzlich von der Versorgung abgeschnitten wurden.54 Der Kanton versuchte gleichzeitig mit der Schliessung des Platzspitz ein Auffangnetz fr die Schtigen mit Fixerstbli“, Kontakt- und Anlaufstellen und Unterbringungsmglichkeiten zu etablieren.55 Positive Folgen der Schliessung konnten bald erkannt werden. Die Zahl der Drogentoten sank.56 Trotzdem gelang es nicht ein funktionierendes und koordiniertes Auffangnetz zu etablieren. Politische, soziale und medizinische Massnahmen wurden nicht oder nur beschrnkt aufeinander abgestimmt und der ganzen Strategie fehlte es an Koordination.57 Gleichzeitig kamen andere Gemeinden dem schnellen Strategiewechsel der Stadt Zrich nicht nach. Obwohl sie sich bereit erklrten die Drogenschtigen aufzunehmen, stiessen sie auf Widerstand der Bevlkerung.58 Kurz nach der Schliessung des Platzspitz verschob sich die offene Drogenszene deswegen zunchst in die Nachbarschaft, den Kreis 5“. Dort war die Szene fr alle sichtbar. Der Stadtrat setzte sich als Ziel die offenen Drogenszenen wieder in verdeckte Szenen zu berfhren, um die Anwohner nicht zu gefhrden und das Drogenproblem stadtvertrglich“ zu machen.59 Die Polizei machte in der Nachbarschaft laufend Druck damit sich die Szene dort nicht niederlassen konnte und somit wanderte die Szene zuletzt an den stillgelegten Bahnhof Letten.60 Dort wurde die Szene noch viel brutaler, denn sie war nicht mehr gleich isoliert wie auf dem Platzspitz. Da sich die Szene immerhin nicht mehr im Wohnquartier befand, tolerierte der Stadtrat die Situation trotzdem bis 1994.61 Die Bevlkerung wehrte sich stark gegen die offene Drogenszene, indem sie private Patrouillen organisierte und geschlossene Anstalten fr Drogenschtige beantragte.62 Gleichzeitig begann die Regierung, das dezentralisierte System mit Schadensminderungsmassnahmen auszubauen.63 Sie schickte Drogenabhngige, die nicht aus Zrich stammten, zurck in ihre Heimatsregionen. Dafr wurde ein altes Spitalgebude zu einem Gefangenenlager umgebaut, wo Schtige fr 24 bis 48 Stunden festgehalten wurden und danach ein Rcktransfer in ihren Heimatkanton arrangiert wurde.64 Die Regierung akzeptierte das Vier-Sulen-Modell immer mehr, weshalb die Angebote immer weiter ausgebaut wurden. 1994 waren die meisten Therapiemglichkeiten bereits nach diesem Modell ausgerichtet. Zustzlich starteten in der Schweiz Pilotprojekte zu heroingesttzten Behandlungen.65 Dabei wurde Heroin in kontrollierten Mengen an Personen mit langjhriger Opiatabhngigkeit abgegeben. Gegner dieser Behandlungen befrchteten, dass dadurch der Drogenkonsum zunehmen wird und die Substanzen ihren Weg auf den illegalen Schwarzmarkt finden.66 Durch das sorgfltige Erheben von Daten konnte die Bevlkerung aber davon berzeugt werden, dass die heroingesttzten Behandlungen Vorteile mit sich brachten. Die Drogen wurden weder auf dem Schwarzmarkt gefunden, noch nahm der Drogenkonsum zu. Die Gesundheit der Patienten konnte erheblich verbessert und die Dosierung des Heroins konnte bei Betroffenen innerhalb von etwa drei Monaten stabilisiert werden.67 Trotzdem machte die Bevlkerung der Regierung immer mehr Druck und stellte die Aufforderung den Letten zu schliessen. Ansonsten wrde eine private Initiative mit Hilfe von rzten, Hunden und Privatdetektiven die Schliessung selbst vornehmen.68 Die Stadt Zrich erarbeitete einen Drei-Stufen-Plan, um den Letten zu schliessen und versuchte dabei die Fehler, die bei der Schliessung des Platzspitz geschahen, nicht zu wiederholen. Der Plan beinhaltete unter anderem eine Erhhung der Razzien von Dealern und das Ausbauen der Schadensminderungsangebote.69 Zudem erarbeiteten Bundes- und kantonale Behrden erstmals gemeinsam eine einheitliche Strategie.70 Es wurden neue politische Strukturen, wie zum Beispiel der Nationale Drogenausschuss geschaffen, die ein koordiniertes Zusammenspiel von Stdten, Kantonen und Bund, aber auch von Fachpersonen wie Polizei, Pflegepersonal und Suchtfachleuten ermglichten.71 Das dezentralisierte System und die Schadensminderungsmassnahmen wurden massiv ausgebaut.72 Auch die Repression wurde bercksichtigt. So baute die Stadt beispielsweise ein Notgefngnis, um zu vermeiden, dass Drogenhndler wegen den fehlenden Gefngnispltzen gleich wieder frei kamen.73 Als 1994 die offene Drogenszene am Letten geschlossen wurde, waren die Kantone bereit, die Drogenschtigen aufzufangen. Die Vorzge des Vier-Sulen-Modells wurden offensichtlich. Offene Drogenszenen verschwanden, die Beschaffungskriminalitt ging zurck und die Zahl der Neuinfektionen mit HIV sanken.74

3.Entwicklung auf Bundesebene

Die Situation auf dem Platzspitz fhrte zu einem Umdenken auf Bundesebene. Zwischen 1991 und 2011 implementierte der Bund eine vier Sulen Drogenpolitik, die weitgehend auf dem Vorgehen der Stadt Zrich basierte. Schadensminderungsangebote wurden ausgebaut und Politiker machten auf neue Herangehensweisen aufmerksam.75 Die Schadensminderungsmassnahmen wurden anerkannt, obwohl sie gesetzlich nicht verankert waren und die Bevlkerung akzeptierte die liberalere Drogenpolitik des Bundes weitgehend.76 Deswegen scheiterten 1997 und 1998 zwei extreme Initiativen. Die Jugend ohne Drogen Initiative“ verlangte eine strengere Drogenpolitik basierend auf totaler Abstinenz, whrend sich die Droleg Initiative“ fr die Legalisierung von Drogen aussprach.77 2008 stimmte das Schweizer Volk fr eine neue Drogenpolitik, die weitgehend der praktizierten Drogenpolitik der Stadt Zrich whrend den 1990er-Jahren entsprach. Das revidierte BetmG trat 2011 in Kraft und basierte auf dem Vier-Sulen-Modell.78 Ebenso wurde ein neuer Zweckartikel eingefhrt, der nicht mehr nur Abstinenz verlangt, sondern auch die Schadensminderung bercksichtigt.79 Zustzlich koordinierte das neue BetmG die Aufgaben von Bund und Kantonen. Die Hauptaufgabe der Kantone besteht neu darin, die vier Sulen umzusetzen und ein gengendes Angebot fr Drogenabhngige aufzubauen.80 Mit kleinen nderungen gilt das revidierte BetmG bis heute.


III.Was kann man von den Erfahrungen des Platzspitz lernen?
Die Schweiz musste sich aufgrund ihres Vorgehens in den 1990er Jahren zahlreicher Kritik aus der ganzen Welt stellen. Diese soll im folgenden Kapitel, gemeinsam mit den positiven Aspekten, die man von der Platzspitzra lernen kann, thematisiert werden.

1.Kritik und daraus gezogene Schlsse
Kritisiert wurde vor allem, dass die Herangehensweise der Schweiz nicht mit dem ideellen Ziel der Drogenabstinenz der Bevlkerung vereinbart werden knne.81 Die INCB, die verantwortlich ist die Einhaltung der UN-Konventionen ber Drogen zu berwachen, sah im Vorgehen der Schweiz einen Verstoss gegen die UN-Konventionen von 1961 und 1971.82 Sie verlangte von der Schweiz eine berprfung der Heroinprogramme durch die WHO, da sie vor allem jenen gegenber skeptisch war.83 Die Schweiz liess die berprfung zwar zu, hielt jedoch trotz Kritik an ihrer Vorgehensweise fest. Die WHO kam zum Schluss, dass die heroingesttzte Behandlung zwar Vorteile mit sich bringt, jedoch nicht klar sei, ob diese Vorteile durch das Heroin oder durch die mit der Abgabe verbundene psychologische Betreuung erzielt werden, und deswegen konnte die Schweiz weiter daran festhalten.84 An dieser Stelle sei auch erwhnt, dass die Vorgehensweise der Schweiz auch aus rechtsstaatlichen berlegungen kritisiert werden kann. Wie bereits erwhnt, kam die Weisung fr das Tolerieren der Drogenszene in erster Linie vom Stadtrat, einer Exekutivbehrde. Diese hat grundstzlich nicht die Befugnis Gesetze auszulegen und seine Auslegung einer weiteren Behrde aufzuzwingen, weshalb die Legitimation der damaligen Weisung nur schwer ersichtlich ist. Das Argument der fehlenden Ressourcen vermag m. E. nicht zu berzeugen. Die Ressourcen sind zwar beschrnkt aber das Drogenproblem hatte in den 90er-Jahren so viel Aufmerksamkeit angezogen und war sehr akut, weshalb es grundstzlich als eine der Prioritten der Polizei zu behandeln wre. Damit soll nicht gesagt werden, dass der Ansatz, die Repression zu limitieren nicht begrsst wurde. Es wre allerdings wnschenswert gewesen einer solche Vorgehensweise mehr Legitimitt zu geben, indem sie auf eine rechtliche Grundlage gesttzt und nicht mit blossen Opportunittsberlegungen begrndet worden wre.
Schadensminderungsmassnahmen dmmten die Schden des Drogenkonsums zwar ein, erleichterten jedoch den Zugang zu den Drogen. Deswegen kamen Schtige an mehr Substanz und die sauberen Spritzen machten das Konsumieren weniger gefhrlich.85 Zudem wurden durch das Vorgehen der Schweiz zahlreiche auslndische Drogenkonsumenten vom Platzspitz angezogen. Aufgrund fehlender Eintrittskontrollen am Rande des Parks konnten Personen von ganz Europa an der Szene teilhaben.86 Dies sorgte dafr, dass die Stadt Zrich nicht nur mit dem Drogenproblem ihrer Brger zu kmpfen hatte, sondern die Szene viel grsser wurde. Dies wurde stark kritisiert und aus der Kritik kann gelernt werden, dass Kontrollmassnahmen trotz liberaler Drogenpolitik nicht ganz fehlen drfen. Htte es am Platzspitz Eintrittskontrollen gegeben und wren nur Zrcher eingelassen worden, htte die Kriminalitt zwischen Dealer Banden mglicherweise eingedmmt werden knnen.87 Zudem htten dadurch die Ressourcen des Kantons fr die eigenen Brger verwendet werden knnen und die Szene wre kleiner geblieben, was die Kontrolle insgesamt vereinfacht htte.
Kritiker, darunter auch Fachleute wie Arzt ANDRÉ SEIDENBERG oder damaliger Polizeivorsteher ROBERT NEUKOMM88 meinten, dass die Schliessung der offenen Drogenszene am Platzspitz nicht zum richtigen Zeitpunkt geschehen ist, da in der kurzen Zeit kein gengendes Auffangnetz aufgebaut werden konnte.89 Die Implementierung einer neuen Drogenpolitik braucht Zeit und Planung und vor allem muss ein Auffangnetz bestehen, um das Wegfallen einer bestehenden Struktur auszugleichen. Die Schliessung des Platzspitz geschah in Zrich ber Nacht und es bestand keine Strategie, die Abhilfe schaffen konnte. Dies fhrte dazu, dass zahlreiche Schtige pltzlich auf der Strasse standen und einen neuen Ort suchen mussten, um ihrer Sucht nachzugehen. Diesen haben sie am Letten gefunden und deshalb dort die Drogenszene wieder aufgebaut. Bei der Schliessung des Lettens hingegen bestand ein Auffangnetz und es konnte ein direkter bergang von der offenen Drogenszene in Therapieangebote und Untersttzungshilfe vollzogen werden. Somit wurde verhindert, dass die Schtigen sich erneut einen Ort suchten, um ihrer Routine nachzugehen. Die Schweiz hat aus ihren Fehlern bei der Platzspitzrumung gelernt und konnte eine erneute Verschiebung des Problems verhindern. Auch in anderen Stdten, wie zum Beispiel Amsterdam oder Frankfurt konnte beobachtet werden, dass die Implementierung einer neuen Drogenpolitik nicht zu schnell geschehen darf.90 Fr Lnder, die noch heute mit offenen Drogenszenen zu kmpfen haben, kann es eine wichtige Lektion sein, eine langfristige Strategie auszuarbeiten und diese Stck fr Stck zu implementieren, auch wenn dies kurzfristig als unpassend erscheint.
Trotz der erfolgreichen Schliessung des Lettens wird kritisiert, dass die Schweiz danach die Drogenpolitik stagnieren liess. Als die offenen Drogenszenen der Vergangenheit angehrten, wechselte der politische Fokus schnell wieder zu anderen Problemen.91 Dadurch liess der Druck auf den Bund durch die Stdte und die ffentlichkeit erheblich nach und der Handlungsbedarf war nicht mehr gleich akut. Whrend der Bundesrat in den 90er-Jahren noch eine Drogenpolitik vorschlug, die eine Strafbefreiung des Konsums jeglicher Substanzen und eine liberale Cannabispolitik vorgesehen hatte,92 sind Jahre verstrichen, bis das BetmG dann tatschlich revidiert wurde. Zudem wurde bei der Revision die Strafbefreiung komplett gestrichen.93 Die Schweiz htte dranbleiben und die praktizierte Drogenpolitik umsetzen mssen. Zudem war sich die Bevlkerung whrend der Platzspitzzeit dem Problem der Drogen bewusster denn je.94 Es fand ein Umdenken statt, dass Drogensucht eine Krankheit und keine Straftat darstellt. Dieses Umdenken htte im Moment genutzt werden mssen, um neue Anstze, wie zum Beispiel eine erste Entkriminalisierung von Cannabis, umzusetzen. Heute ist das Problem nicht mehr gleich prsent. Viele haben den Platzspitz nicht direkt miterlebt und wissen nicht, wie entscheidend der Wandel der Drogenpolitik war und was fr Vorteile er mit sich gebracht hat. Deswegen ist es wichtig bei den laufenden Diskussionen betreffend einer neuen Drogenpolitik immer wieder an die Ereignisse in den 1990er Jahren zu erinnern.95
Zuletzt wird bis heute die Umsetzung der Schadensminderung in der Schweiz kritisiert. Es bestehen im ganzen Land zahlreiche Untersttzungsangebote, jedoch gibt es regionale Unterschiede im Zugang zu diesen Institutionen.96 Die Umsetzung der Drogenpolitik ist Sache der Kantone.97 Dabei setzen die einzelnen Kantone unterschiedliche Schwerpunkte beim Ausbau der Angebote. Es besteht zwar eine nationale Drogenpolitik und Suchtstrategie, trotzdem kann jeder Kanton im Rahmen der nationalen Vorgaben seine eigene Drogenpolitik ausarbeiten. Die vier Sulen der nationalen Drogenpolitik werden alle gleich bercksichtigt, wobei ihnen keine Hierarchie zukommt. Gewisse Kantone setzen den Schwerpunkt bei den Sulen der Schadensminderung und der Therapie, whrend andere Kantone noch vorwiegend auf Repression setzen. Auffallend ist, dass Kantone, die frher mit grossen offenen Drogenszenen konfrontiert wurden wie Bern oder Zrich mehr auf Schadensminderung setzen.98 Hinzu kommen Qualittsunterschiede in den bestehenden Angeboten. Beispielsweise bei den Kontakt- und Anlaufstellen verfgt nur ein kleiner Teil der Institutionen ber einen integrierten Konsumraum.99 Um diese kantonalen Unterschiede zu beheben, bruchte es eine einheitliche Strategie auf Bundesebene, welche die Angebote und Zugangsregeln zu solchen Institutionen harmonisieren wrde.

2.Positive Aspekte
Die Schweiz hat langfristig Informationen gesammelt, dokumentiert und analysiert und nur dadurch konnte eine evidenzbasierte Drogenpolitik entstehen. Zudem konnten die Daten genutzt werden, um der zahlreichen internationalen und auch nationalen Kritik zu begegnen.100 Die Bevlkerung konnte anhand der erhobenen Daten die Erfolge der bestehenden Politik beobachten und hatte deshalb Vertrauen in die laufenden nderungen der Regierung.101 Zudem zeigt die Schweizer Erfahrung, dass ein Land teilweise den Mut braucht etwas in grsserem Rahmen umzusetzen. Die Schweiz startete Pilotprojekte sowohl in der Abgabe von sauberen Spritzen als auch bei den heroingesttzten Behandlungen in einem so grossen Rahmen, dass gengend Daten gesammelt werden konnten, um eine evidenzbasierte Politik berhaupt auszuarbeiten. Selbst Gegner der neuen Schadensminderungsmassnahmen, konnten bei den Erfolgen, die wissenschaftlich nachgewiesen wurden, kaum noch Kritik an der neuen Politik anbringen.102 Ausserdem war die Schweiz bereit, an der Grenze des Gesetzes zu experimentieren. Die niederschwelligen Methadonprogramme und die heroingesttzte Behandlung waren damals gesetzlich nur sehr beschrnkt mglich. Trotzdem hat die Schweiz solche Pilotversuche im mglichen Rahmen ausprobiert und durch das sorgfltige Erheben von Daten dafr gesorgt, dass die Programme eine Legitimation erhalten.103 Zudem hngt das erfolgreiche Implementieren von Schadensminderungsmassnahmen stark von einer positiven ffentlichen Haltung der Bevlkerung ab.104 Durch das Informieren der Bevlkerung wurde eine offene Debatte ber die Sule der Schadensminderung ermglicht, die bei der Abstimmung ber das neue Betubungsmittelgesetz von Relevanz war.105 Fr andere Lnder kann es eine Lehre sein, dass neue Vorgehensweisen erfolgreicher sein knnen, wenn die ffentlichkeit informiert wird und sich dadurch selbst eine Meinung bilden und am Ende hinter einer neuen Reform stehen kann.106 Das Platzspitzexperiment ging zu weit. Allerdings brachte es der Bevlkerung die Erkenntnis, dass das Drogenproblem prsenter ist als gedacht.107 Die offene Drogenszene hat nicht zu mehr Drogenschtigen gefhrt. Sie hat die Anzahl an Drogenschtigen, die vorher auf den Strassen unterwegs waren, sichtbar gemacht und damit der Bevlkerung gezeigt, dass das Problem akut ist und angegangen werden muss.108 Die Platzspitzra hat die Bevlkerung gelehrt Drogenschtigen ohne Vorurteile zu begegnen und sie nicht mehr nur als Kriminelle, sondern als hilfsbedrftige Personen zu sehen. Erst in den 90er-Jahren wurde dem grssten Teil der Schweizerbevlkerung bewusst, dass Drogensucht keine Entscheidung, sondern eine Krankheit ist und erst mit diesem Bewusstsein konnte den Menschen tatschlich geholfen werden. Deswegen muss immer wieder im Sinne von Aufklrungsarbeit an den Platzspitz erinnert werden, um diese Haltung den Abhngigen gegenber nicht wieder zu verlieren.109 Sie haben ein Recht auf Integration und Teilnahme am sozialen Leben. Die Aufgabe der Polizei ist es jedoch eine Balance zwischen den Interessen der Abhngigen und jenen der restlichen Bevlkerung zu finden.110 Drogensucht ist ein Problem der ffentlichen Gesundheit und nicht der Polizei. Diese wichtige Erkenntnis konnte aus der Platzspitzra gewonnen werden.111 Das Einfhren von Schadensminderungsmassnahmen hat zudem nicht nur einen Rckgang der Beschaffungskriminalitt und eine Entlastung des ffentlichen Raums mit sich gebracht. Es hat die Kosten fr das Gesundheitssystem gesenkt, indem durch spezifische Hilfsangebote, den Bedrfnissen der Abhngigen nachgekommen wurde und damit ein allgemein verbesserter Gesundheitszustand der Betroffenen erreicht wurde.112 Dies zeigt, dass das Bereitstellen von finanziellen Mitteln fr ein ausgebautes Hilfenetz langfristig sogar weniger Kosten verursachen kann.

Positiv war zudem die Konzentration der Drogenszene auf dem Platzspitz. Zwar tangierte die hohe Beschaffungskriminalitt weiterhin die Bevlkerung, aber sie beschrnkte sich vorwiegend auf die Regionen um den Park. Dies ermglichte einerseits die berwachung der Drogenkriminalitt und den besseren Schutz der Bevlkerung ausserhalb des Parks und andererseits das Anbieten von Hilfsmassnahmen dort, wo sie am meisten bentigt wurden.113 Die auf dem Platzspitz angebotenen Hilfeleistungen sorgten ausserdem dafr, dass Schtige mit medizinischem Personal berhaupt in Kontakt kamen. Durch diese Kontakte konnte ihnen Hilfe angeboten werden, die auf der Strasse nicht mglich gewesen wre.114 Die Schweizer Erfahrung zeigt, dass Hilfsangebote vor allem funktionieren, wenn sie einfach und am richtigen Ort zugnglich sind. Auf dem Platzspitz wurden Drogenschtige erreicht, die selbst keine Hilfe geholt htten, weil die Massnahmen einfach zugnglich waren.115 Nach der Schliessung des Parks sind die Kontakte zwischen dem medizinischen Personal und den Drogenschtigen drastisch gesunken.116 Durch den Rckgang dieser Kontakte wurden Drogenschtige wieder schwerer zu erreichen und es konnte nicht mehr gleich vielen Personen geholfen werden. Die Stadt Zrich hat jedoch realisiert, dass das Drogenproblem nur gelst werden kann, wenn es von allen Ebenen angegangen wird. Es ist wichtig, dass soziale und medizinische Fachleute, Polizei und Politik ihre Arbeit koordiniert und eine gemeinsame Strategie ausgearbeitet haben, denn nur so konnte die vier Sulen Politik erfolgreich sein.117 Dies wurde dadurch erreicht, dass sich die Polizei fast tglich mit Sozialarbeitern, medizinischem Personal und Politikern ausgetauscht hat.118 Durch diese einheitliche Strategie gelang es sicherlich besser, die Schtigen zu erreichen, auch wenn sie auf den Strassen unterwegs waren. Heute wird dies berwiegend durch Gassenarbeit oder niederschwellige Angebote, wie zum Beispiel der Methadonverschreibung erreicht. Die Idee der Schweiz, die Drogenschtigen an einem Ort zu versammeln, beinhaltet deswegen gute Anstze. Trotzdem ging die Schweiz m. E. zu weit, indem sie den Drogenkonsum in einem ffentlichen Setting in diesem Ausmass tolerierte. Befrworter einer Drogenlegalisation wollen diese meist trotzdem an strenge Sanktionen fr Drogenkonsum im ffentlichen Raum knpfen, um eben solche Szenarien wie den Platzspitz in Zukunft zu verhindern.119 Fr ein solches Experiment, wie die Schweiz es in den 90er-Jahren gemacht hat, sollte der Ort nicht so prsent sein im ffentlichen Raum, dass sich die negativen Folgen auf die Nachbarschaft auswirken knnen. Deswegen bieten Konsumrume eine gute Alternative. Die Schtigen haben einen Ort, an dem sie konsumieren knnen und Hilfe bekommen und trotzdem wird die ffentlichkeit nicht tangiert. Zudem bleibt ihnen so auch die ganze Aufmerksamkeit der Medien erspart, die am Platzspitz tglich prsent war.

3.Zwischenfazit
Zusammenfassend kann gesagt werden, dass das Vorgehen der Schweiz sowohl negative als auch positive Folgen hat. Die Situation auf dem Platzspitz ging zu weit und durch die zahlreichen Schadensminderungsangebote wurde der Platz fr Schtige so attraktiv gemacht, dass die Stadt die Situation nicht mehr unter Kontrolle hatte. Die ergriffenen Massnahmen haben zudem dafr gesorgt, dass Schtige mehr konsumierten, und die Schweiz musste sich deswegen zahlreicher internationaler Kritik stellen. Durch die zunehmende Vernachlssigung des Problems, als sich die Situation verbessert hatte, hat die Schweiz den Fortschritt, den sie in den 90er-Jahren gemacht hat, aufgegeben und wurde in ihrer Vorreiterrolle in der Drogenpolitik von anderen Lndern berholt. Trotzdem hatte die Schweiz in der damaligen Ausgangslage den Mut neue Vorgehensweisen auszuprobieren und konnte dadurch Erfolge erzielen, die heute anerkannt werden. Das erstmalige Abstellen auf Schadensminderungsmassnahmen und das begleitende Informationensammeln war fr die Entwicklung unserer heutigen Drogenpolitik entscheidend. Zudem hat die Schweiz durch ihr Vorgehen die Probleme sichtbar gemacht und dafr gesorgt, dass die Bevlkerung hinter der neuen Drogenpolitik stehen konnte. Obwohl die Massnahmen den Konsum gefrdert haben, wurden zahlreiche gesundheitliche Schden eingedmmt. Die Drogenszene auf dem Platzspitz war sehr belastend fr die Nachbarschaft und die ganze ffentlichkeit. Trotzdem denke ich, dass es ohne diese extremen Bilder in der Schweiz nicht zu dem Umdenken gekommen wre, das geholfen hat, eine erfolgreiche Drogenpolitik zu etablieren. Alles in allem war das Experiment Platzspitz deshalb langfristig betrachtet erfolgreich und sogar ntig fr das Entstehen unserer Drogenpolitik. Auch wenn die Schlsse der Schweizer Erfahrung auf die Heroinproblematik der 90er-Jahren bezogen sind, knnen sie fr einige Lnder, die noch heute mit offenen Drogenszenen zu kmpfen haben, ntzlich sein. Allenfalls kann das Gelernte sogar im Hinblick auf eine neue Drogenpolitik angemessen auf andere psychoaktive Substanzen bertragen werden.


IV.Zukunftsaussichten
Der Bundesrat hat im Jahre 2021 aufgrund eines Postulats zur Darlegung der drogenpolitischen Situation einen Bericht verfasst, der die Perspektiven der Schweizer Drogenpolitik aufzeigen soll. Basierend auf diesem Bericht soll folgendes Kapitel zeigen, wie die Drogenpolitik in der Schweiz heute aussieht, wie sie sich in den nchsten Jahren verndern knnte und was die Erfahrungen am Platzspitz dabei fr eine Rolle spielen. Als die Drogenpolitik 2008 gendert wurde, waren die Geschehnisse auf dem Platzspitz noch sehr frisch und die Anpassungen wurden deswegen darauf angepasst. Nun sind einige Jahre vergangen und die offenen Drogenszenen gehren der Vergangenheit an. Es wre wnschenswert, dass die gezogenen Schlsse der Platzspitzra auf die heutige Situation angepasst wrden und im Gesetz Niedergang finden.

1.Ausgangslage und Herausforderungen
Unsere Drogenpolitik ist geprgt durch die Platzspitzra und richtet sich stark an den Problemen der 90er-Jahre, nmlich offene Drogenszenen, Abhngigkeit von starken Drogen und das Verbreiten von Infektionskrankheiten aus.120 Das Konsumverhalten hat sich in den letzten Jahren jedoch stark verndert. Der Drogenkonsum wurde zunehmend zu einer Freizeitbeschftigung.121 Drogen wie Cannabis, die meist risikoarm konsumiert werden, verbreiten sich, whrend die Zahl der Heroinabhngigen auf tiefem Niveau stabil bleibt.122 Der sporadische Konsum steht heute im Vordergrund.123 Handlungsbedarf besteht vor allem dort, wo nicht mehr risikoarm, sondern exzessiv konsumiert wird und, wo Dritte oder besonders gefhrdete Personen wie beispielsweise Jugendliche betroffen sind. Dort sind die whrend der Platzspitz entwickelten Schadensminderungsmassnahmen gefragt.124 Das BetmG bercksichtigt allerdings zu wenig, dass die Mehrheit der Konsumierenden einen zeitlich begrenzten und meist kontrollierten Umgang mit psychoaktiven Substanzen pflegt und nur die Minderheit einen problematischen Konsum entwickelt oder sogar abhngig wird.125 Fr das Konsumverhalten der Mehrheit sind die etablierten Schadensminderungsmassnahmen deswegen nur beschrnkt geeignet, denn diese sind auf die Problematik der Abhngigkeit ausgerichtet. Heute sollten die Massnahmen eher prventiv wirken und vor allem Suchttendenzen frhzeitig erkennen knnen.126 Problematisch ist zudem, dass der Zweck des BetmG, nmlich die Abstinenz, noch immer im Widerspruch zu der erfolgreichen Schadensminderung steht. Bei der Revision des BetmG war man nicht bereit auf dieses Ziel zu verzichten, nun wre es allerdings wnschenswert, dass man dieses Ziel kritisch berdenkt.127
Hinzu kommen Probleme bei der Durchsetzung des BetmG. Cannabis ist so verbreitet, dass hnlich wie in den 90er-Jahren die Ressourcen fehlen, um strengere Kontrollen durchzufhren.128 Zudem nimmt auch der Reinheitsgrad der Substanzen zu, was bedeutet, dass die Konsumierenden fr das gleiche Geld mehr Stoff erhalten.129 Gemss der Eidgenssischen Kommission fr Suchtfragen wurden zudem durch die Prohibition von Betubungsmitteln weder der Konsum noch der Handel von verbotenen Betubungsmitteln vermindert. Die Prohibition und die damit verbundenen Strafen bringen, hnlich wie in den 90er-Jahren, sogar unerwnschte Effekte mit sich. Einerseits strkt die Prohibition die Schwarzmrkte und entzieht diese der staatlichen Besteuerung. Dadurch strkt sie kriminelle Organisationen und hilft ihnen bei der Finanzierung.130 Andererseits verhindert die Prohibition eine Qualittskontrolle der psychoaktiven Substanzen und setzt Konsumierende somit erhhten gesundheitlichen Risiken aus. Ausserdem werden durch die Prohibition hohe polizeiliche und justizielle Kosten generiert und wertvolle Ressourcen eingebunden, die anders eingesetzt werden knnten.131 Darin spiegelt sich erneut die Situation der Platzspitzra. Es muss abgewogen werden, ob und wie viel Repression gegen das Drogenproblem verwendet werden soll und wo andere Massnahmen, die mglicherweise nicht auf totaler Abstinenz basieren, eher geeignet sind. Dabei bietet die Suchtstrategie des Bundes von 2015 erstmals Abhilfe. Diese soll Suchterkrankungen verhindern, Abhngigen die notwendige Hilfe ermglichen, gesundheitliche und soziale Schden vermindern und negative Auswirkungen auf die Gesellschaft verringern.132 Sie unterscheidet zwischen drei Konsumverhalten. Der risikoarme Konsum von Betubungsmitteln stellt kein oder nur ein sehr geringes Schadenpotential fr die konsumierende Person und ihr Umfeld dar. Er ist oft Teil des gesellschaftlichen Zusammenlebens.133 Riskantes Verhalten hingegen kann vereinzelt zu Schden der konsumierenden Person oder ihres Umfelds fhren. Dieses ist weiter zu differenzieren in situationsunangepasstes Verhalten, welches besonders vulnerable Personen oder unbeteiligte Dritte gefhrdet, exzessives Verhalten, welches bermssiges Konsumieren in einer kurzen Zeitspanne beschreibt und chronisches Verhalten, welches regelmssigen Konsum umfasst, der kumulativ dann zu Schden fhrt.134 Zuletzt gibt es noch das Stadium der Abhngigkeit, welches eine medizinisch diagnostizierte Krankheit darstellt. Sie ist meist mit schweren gesundheitlichen und sozialen Folgen fr den Betroffenen und sein Umfeld verbunden.135 Diese Konsumformen bieten nach dem Verhltnismssigkeitsprinzip unterschiedlich Raum fr staatliche Interventionen. Bei risikoarmem Konsum besteht kaum Legitimation fr einen staatlichen Eingriff. Dort sollen in Zukunft prventive und vor allem informierende Massnahmen gengen. Zudem sollten Massnahmen dort angesetzt werden, wo das Verhalten Dritte schdigen knnte.136 Beim risikoreichen Konsum besteht mehr Legitimation fr ein Eingreifen des Staates. Er sollte mit Massnahmen sicherstellen, dass die schdlichen Auswirkungen auf Dritte so gering wie mglich bleiben. Erst bei Menschen mit abhngigem Konsumverhalten legitimieren sich intensivere Eingriffsmassnahmen, wie Untersttzungs- oder Therapieangebote.137 Diese Abstufung bietet einen Anhaltspunkt fr die Verwendung von Repression und eine Ausrichtung fr die Schadensminderungsmassnahmen. Die EKSF ist zudem der Meinung, dass der Konsum von psychoaktiven Substanzen grundstzlich der Selbstverantwortung des Einzelnen berlassen werden soll und der Staat nur im Rahmen einer Frsorgepflicht dort Abhilfe schaffen soll, wo es ntig ist. Um diese Selbstverantwortung beim Drogenkonsum wahrnehmen zu knnen, mssen die Menschen ber allfllige Risiken des Konsums informiert werden. Das Strken der Selbstverantwortung wre zudem auch eine gute Ausgangslage, falls die Schweiz eine Legalisierung oder Entkriminalisierung von Betubungsmitteln je in Erwgung ziehen sollte, da diese voraussetzt, dass die Brger die Risiken des Betubungsmittelkonsums kennen und einen vernnftigen Umgang mit den Substanzen finden. Zusammengefasst kann deshalb gesagt werden, dass die heutige Drogenpolitik viele gute Anstze verfolgt und das Vier-Sulen-Modell sich weiterhin bewhrt. Allerdings sollte es sich von der Platzspitzproblematik distanzieren und an der heutigen Situation neu ausrichten, wobei die gleichen berlegungen wie in den 90er-Jahren jedoch eine Rolle spielen. Es muss eine Balance zwischen polizeilicher Repression und sozial-politischen berlegungen gefunden und eine Strategie ausgearbeitet werden, die jene Aspekte koordiniert. 

2.Lsungsvorschlge fr die nahe Zukunft
Wie die Erfahrung des Platzspitz zeigt, haben sich verschiedene Schadensminderungsmassnahmen sehr bewhrt. Eine komplette Legalisierung oder Entkriminalisierung von Betubungsmitteln ist in naher Zukunft gemss dem Bundesrat nicht zu erwarten.138 Allerdings knnte man bei der Schadensminderung Anpassungen anstreben, die Abhilfe schaffen. Aufgrund des genderten Konsumverhaltens und den neuen Substanzen sollte man die Schadensminderungsmassnahmen anpassen.139 Eine Umfrage von Infodrog zeigt, dass eine Mehrheit der Kantone eine solche Ausdehnung als wnschenswert empfindet, vor allem kleinere Kantone aufgrund finanzieller Hindernisse eine solche aber nicht als realistisch empfinden.140 Zudem wnschen sich viele Kantone eine klarere Ausrichtung der nationalen Strategie.141 Sie verlangen vom Bund die Ausarbeitung einer kohrenten Politik, die zum Beispiel Good-Practice-Modelle von besonders lobenswerten Kantonen auswertet, um dem Rest eine Orientierungshilfe zu bieten.142 Die Zugnge zu schadensmindernden Angeboten sind regional sehr unterschiedlich. Dies liegt unter anderem daran, dass der Handlungsspielraum der Kantone sehr gross ist.143 Deswegen sollten die Zugnge erweitert werden, damit in der ganzen Schweiz von solchen Massnahmen profitiert werden kann. Dies knnte durch interkantonale Regelungen und finanzielle Untersttzung des Bundes144 oder sogar durch eine nationale Vorgabe geschehen.145 Zudem knnten jngere Massnahmen, wie zum Beispiel das Drug-Checking weiter ausgebaut werden. Das Drug Checking gibt Konsumierenden die Mglichkeit ihre Stoffe anonym bei Beratungsstellen oder direkt an Veranstaltungen auf deren Inhalt kontrollieren zu lassen und im Gegenzug mssen sie an einem obligatorischen Beratungsgesprch teilnehmen.146 Somit wird sichergestellt, dass Konsumierende, die durch andere Schadensminderungsmassnahmen nicht erreicht werden, trotzdem Beratung bekommen und dabei auf die Risiken des Konsums hingewiesen werden.147 Zudem stellen Drug Checking-Angebote einen ersten Kontakt zwischen Freizeitdrogenkonsumierenden und dem Suchthilfenetz der Schweiz her.148 Die Erfahrung des Platzspitz zeigt, dass eben dieser Kontakt wesentlich sein kann fr eine erfolgreiche Drogenpolitik und dass er seit der Schliessung des Parks abgenommen hat. Ausserdem gibt das Drug Checking den Behrden einen Einblick in den Schwarzmarkt, da neue Substanzen erstmals im Labor untersucht werden knnen.149 Das obligatorische Beratungsgesprch und der dabei auszufllende Fragebogen gibt einen Einblick in das Konsumverhalten der Bevlkerung.150 Kritiker befrchten, dass solche Angebote zum sicheren Konsum verleiten und der Konsum deswegen, hnlich wie bei den Methadonprogrammen, zunimmt. Studien belegen jedoch, dass nur Personen, die ohnehin konsumieren ihren Stoff zum Checking bringen.151 Es wre deshalb wnschenswert wissenschaftliche Daten zu erheben, die dabei helfen die Schadensminderung weiter zu frdern.

V.Fazit
Die Stadt Zrich hatte in den 90er-Jahren mit einem starken Drogenproblem zu kmpfen und die Situation eskalierte so weit, dass die offene Drogenszene weltweit unter dem Namen Needle Park“ bekannt wurde. Zrich musste sich deshalb starker internationaler und nationaler Kritik stellen und in kurzer Zeit eine neue Herangehensweise ausarbeiten. Dabei hat die Stadt erheblich zu der nationalen Drogenpolitik und einem Umdenken in der Bevlkerung beigetragen. Das Experiment der offenen Drogenszene ist schiefgelaufen. Trotzdem konnte die Schweiz hilfreiche Schlsse daraus ziehen, welche die Gesetzgebung erheblich beeinflussten. Die dominierende Repression wurde zugunsten der Schadenminderung zurckgestuft und den Schtigen wurde erstmals wirklich geholfen. Die Schweiz hat dadurch mit ihrer erfolgreichen Drogenpolitik weltweit eine Vorreiterrolle eingenommen. In den letzten Jahren haben sich die Probleme des Drogenkonsums stark verndert. Whrend in den 90er Jahren die Heroinkrise brannte, steht jetzt der rekreative, stark verbreitete Konsum im Vordergrund. Unsere gesetzlichen Rahmenbedingungen werden diesem Wandel nicht gerecht. Deswegen ist ein erneutes Umdenken der Bevlkerung gefordert, um die Drogenpolitik zu liberalisieren und dem gesellschaftlichen Wandel Rechnung zu tragen. Zudem sollte der Gesetzgeber kurzfristig die Schadensminderung in den verschiedenen Kantonen ausbauen und harmonisieren, damit in der ganzen Schweiz ein gengender Zugang zur Suchthilfe gewhrleistet werden kann. Dabei sollten stets die gewonnen Erkenntnisse des Platzspitz im Hinterkopf behalten werden. Die Schweiz hat in dieser Zeit gelernt, dass eine evidenzbasierte Politik die beste Methode ist, um nderungen durchzubringen und war damals bereit, an der Grenze des Gesetzes zu experimentieren und neue Herangehensweisen auszuarbeiten. Diese Offenheit gegenber neuen Massnahmen, die das Drogenproblem liberaler angehen, wre heute erneut zu begrssen
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Pilot Trials: The Swiss Approach to Cannabis Legalisation


Jeanne Morand
This paper outlines the regulation of cannabis in Switzerland and the problems associated with it. Recent legal and policy developments are discussed. In particular, the ongoing pilot trials and their legal framework are presented. Future perspectives for cannabis legislation with the establishment of a regulated cannabis market with strict regulation are then proposed.
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I.Introduction
Switzerland is renowned for its direct democracy, in which citizens directly influence political affairs by submitting initiatives and referendums, and by voting every three months. Over the past thirty years, Swiss citizens have voted on drug policies three times.1 The most recent of these popular votes took place in 2008, during which the Swiss electorate overwhelmingly rejected an initiative on cannabis legalisation.2 Cannabis regulation remains to this day a sensitive and important political issue, as a third of Swiss adults have used cannabis at least once in their life and 10 % of young people consume it at least once a month.3 Moreover, research shows that a significant increase in consumption can be expected in Switzerland in the coming decades, reaching a lifetime prevalence of 42 % in 2045.4
Numerous countries around the world—including some of Switzerlands neighbours—have or are taking steps towards cannabis legalisation.5 In Switzerland, several politicians have expressed their support for a regulated market of cannabis, making it a recurring topic in Parliament.6
Cannabis is regulated by the Narcotics Act (NarcA) and its ordinances.7 Despite some minor amendments in recent years, the law fails to address modern consumption behaviours, lacks clarity and leaves scope for interpretation, resulting in important disparities in enforcement.8 Moreover, the current prohibitive regulatory approach is costly and has proven ineffective in reducing cannabis consumption.9 A thorough reform of the Swiss cannabis policy is thus needed.
Following an amendment to the NarcA in 2021, pilot trials of regulated cannabis sales are currently being organised throughout Switzerland.10 These will help to determine whether and how a regulated cannabis market could be established.11 Furthermore, the Parliament approved a parliamentary initiative aimed at legalising cannabis.12 A revision of the cannabis legislation will therefore take place in the coming years, with the pilot trials providing an important decision-making basis. Research on legal and political developments of cannabis regulation is lacking. In particular, the benefits of an experimental approach with pilot trials have not been much thematised. This paper attempts to bridge this gap. It is particularly significant as it addresses a sensitive topic in criminal and health policy in the early stages of a lengthy legislative process. Furthermore, Switzerland is an interesting case in drug regulation as it has been a pioneer in alternative drug policies with its four-pillar drug policy.13 Moreover, it is the first country in the world to carry out pilot trials of regulated cannabis sales on a nationwide level. It may therefore be of interest to other jurisdictions to understand how these pilot trials are designed and conducted to better assess how to reform their own cannabis regulation. This experimental and evidence-based approach to cannabis legalisation can be of help to move beyond the classic legalise or criminalise” debate. This paper will examine the prospect of cannabis legalisation in Switzerland, exploring in particular how pilot trials contribute to the discussion on legalisation. The focus is placed exclusively on cannabis for recreational use.14 Based on legal and political analyses, it will be demonstrated that cannabis legalisation with strict regulation is likely to occur within the next decade. The paper will begin by presenting the history of cannabis regulation in Switzerland in chapter II. The political climate surrounding the reform of the cannabis regulation will be shortly summarised in chapter III. The mechanisms of the current legislation, the objectives and the problems related to it will be discussed in chapter VI. The pilot trials that are currently taking place and the requirements associated with them will be described in chapter V, along with a critical perspective.

II.Historical Development of Cannabis Use and Regulation
The first Swiss Narcotics Act was introduced in 1924.15 The Act prohibited the illegal trade of opium, morphine, heroin, coca leaves, cocaine, and their derivatives. Mostly unknown at that time, cannabis was not included in the controlled substance list.16 It was added in 1951, to comply with international obligations arising from the Second International Opium Convention.17 Trade, purchase and possession of cannabis became criminal offences, while consumption remained unprohibited.18 Cannabis use remained negligible until the mid-1960s, where it started to be consumed for its psychoactive effects within hippie and youth movements.19 Within a few years, cannabis began to be consumed outside these movements and became widespread, reaching 600000 users in Switzerland in the mid-1970s.20 The NarcA was amended in 1975. A revised drug policy, based on three pillars—prevention, treatment, and repression—was introduced and cannabis consumption became a criminal offence.21 The amendment marked a shift towards restrictive and criminalising drug policies.
During the following two decades, cannabis consumption grew steadily.22 However, due to the problems related to the open drug scenes that had developed in several Swiss cities, cannabis was side-lined by the authorities.23 Moreover, due to the extensive media coverage of the open drug scenes and the ravages caused by hard drugs, the use of cannabis received increased tolerance at both the public and the political level.24 In the early 1990s, local authorities across Switzerland turned to a pragmatic approach” to drug policies and introduced harm reduction as a complement to prevention, therapy, and repression.25 At the turn of the century, drugs were a much-discussed and controversial topic among the Swiss population.26 Two popular initiatives were brought forward between 1993 and 1994. One called for more restrictive drug policies by prohibiting harm reduction measures;27 while the second one aimed at decriminalising the cultivation, purchase, possession, and consumption of all drugs.28 Both were rejected by over 70 % of voters.29 The initiatives and the debates surrounding these initiatives highlighted the need for legislative reform in the Swiss drug policy.30 The Federal Council then proposed a partial revision of the NarcA. The aim was to bring the law into line with modern drug policy practices by anchoring the four-pillar policy in the legislation and to decriminalise cannabis consumption. The latter aspect led the Parliament to reject the reform.31 The revision was then modified to drop the question of cannabis and was accepted by popular vote in 2008. During the same vote, Swiss citizens rejected a popular initiative aiming at decriminalising cannabis consumption as well as cultivation, possession, and acquisition for personal use.32 The issue of cannabis thus remained at the status quo. Combatting cannabis consumption required considerable efforts from the police and the courts, which were considered disproportionate to the seriousness of the offence. Moreover, law enforcement practices varied considerably among cantons.33 The Parliament thus decided to amend the NarcA in 2011, decriminalising cannabis consumption: administrative fines replaced criminal proceedings for consumption of small quantities.34 Despite the rejection of the cannabis initiative in 2008, neither cannabis consumption nor the problems associated with it—criminality, black market, risks related to the quality of the  products—decreased.35 Some of Switzerlands main cities started working on new regulatory approaches: bottom-up solutions were explored and projects to study the feasibility of controlled sales of cannabis were launched.36 By 2017, almost all Swiss cities had launched their own cannabis trials or joined interurban working groups on cannabis regulation.37 Those projects required specific scientific research authorisations from the Federal Office of Public Health (FOPH), which were denied. As a result, parliamentarians filed motions to create a legal basis for pilot trials involving the dispensing of cannabis for non-medicinal purposes.38 The Federal Council then drafted a new article for scientific pilot trials with cannabis, which was accepted by Parliament in 2020. Article 8a NarcA entered into force in May 2021. The pilot trials will serve as the basis for future legislation.39 Chapter V of this paper will further describe these pilot trials and their implementation.

III.Political Climate Surrounding the Reform of the Cannabis Regulation
After the rejection of the initiative in 2008, three different parliamentary procedure requests for cannabis legalisation were submitted by politicians motivated by different reasons: reducing law enforcement costs, putting alcohol and cannabis on an equal footing, and generating additional tax revenue.40 In response to these motions, the Federal Council issued an opinion in May 2018: The current prohibition of cannabis in the NarcA, which aims at protecting the population, acts insufficiently. Despite the ban, consumption is not decreasing, the black market is growing, there is no quality control, and consumer safety is not guaranteed. Furthermore, law enforcement, which mobilises enormous resources, is not very effective. From a health policy perspective, it is therefore imperative to examine new approaches to deal with the cannabis problem.”41 Despite this, all legalisation requests have been rejected by Parliament. However, a postulate, filed by Paul Rechsteiner, a socialist member of the Council of States, was adopted.42 It commissioned the Federal Council to conduct a review of the actual drug policy and to plan the future of Swiss drug policy for the next decade, considering current national and international developments. The report was delivered accordingly in April 2021. It recognises that consumption practices of recreational substances have changed considerably and evaluates the current cannabis policy as inadequate and therefore, needing adjustment to reflect the current situation.43 A gradual revision of the national drug policy is suggested, with the four-pillar model as the backbone of a comprehensive policy. Measures focusing on people rather than substances are proposed.44 In short, the Federal Council advocates that future drug policy should focus solely on people with problematic drug use and on the protection of young people.45 In parallel, the Federal for Drug Issues issued two reports drawing similar conclusions: the NarcA needed to be revised, as it fails to address the realities of drug consumption.46 Prohibition led to the criminalisation of large sections of the population and to collateral damages in terms of health and safety. The decriminalisation of drug use with strict regulation of sales and production, focusing on the protection of young people is recommended.47
Based on these reports, a parliamentary initiative was submitted in September 2020 by Heinz Siegenthaler.48 The initiative aims at lifting the prohibition of cannabis and reforming the regulation of its cultivation, production, trade, and consumption. It was accepted by the Social Security and Health Committees (SSHC) of both parliamentary chambers in October 2021. An ad hoc sub-committee of the SSHC of the National Council is therefore currently carrying out legislative work and drafting new regulations for a regulated cannabis market based on research, on the results of the ongoing pilot trials and on successful regulatory models from other countries. The sub-committee has until October 2023 to prepare a draft law, which will then be submitted to the Parliament for approval.49
On another front, Thomas Minder, an independent member of the Council of States, submitted a postulate requesting a report on ways to better exploit the cannabis plant economically to regulate it in a modern and comprehensive manner. The aim of this report is to revive the political debate on cannabis legalisation, improve legal certainty and ensure uniform implementation of the regulations around the production, trade and consumption of hemp and cannabis products throughout Switzerland. The postulate was adopted, and the Federal Council is currently working on the report.50
The regulation of cannabis, in particular the decriminalisation of consumption and the protection of youth, is a hot topic in Swiss politics. Both Parliament and the Federal Council are currently working on this issue. However, given its controversial nature, many voices have been raised against projects to create regulated markets. Conservative politicians have already announced opposing any plans to decriminalise cannabis and that referendums against such legislation will be held.51 It is therefore to be expected that Swiss citizens will vote on the issue of cannabis legalisation within the next decade.


IV.Current Legalisation
In this section, the NarcA will be introduced and the specific provisions on cannabis will be presented. The problems with the current legislation will be then discussed. Pilot trials will be covered separately in chapter V.

1.The Narcotics Act
The NarcA regulates all narcotics and psychotropic substances in a uniform manner, with the four pillars policy as its cornerstone.52 The objective of the law is not only the protection of individual health but also the protection of the population from the adverse effects of addiction-related disorders—so-called collateral damages for society”.53 The NarcA and its ordinances only regulate cannabis plants and preparations with a tetrahydrocannabinol (THC) content of 1 % or more.54 Cannabis preparations below this limit are not subject to any regulations. The cultivation, production, trade, transport, import, export, financing, acquisition, and possession of cannabis are criminal offences under Art.19NarcA.55 Penalties are custodial sentences of up to three years or monetary penalties.56 Art.19b provides for exceptions: the preparation of a negligible quantity of narcotics for personal consumption does not constitute an offence, whereas 10 grams of cannabis is considered a negligible quantity. In this respect, the cultivation, acquisition, and possession of up to 10 grams of cannabis for personal consumption are considered preparation acts” and therefore exempted from punishment.57 Likewise, supplying cannabis to another adult for the purpose of consuming it together is also decriminalised. However, consumption remains a criminal offence and is punishable by an administrative fine of CHF100, provided that the consumer is not in possession of more than 10 grams of cannabis.58 Should the 10 grams limit be exceeded, ordinary criminal proceedings are initiated.59

2.Problems with the Current Legislation
The current legislation is inconsistent and unclear: possessing a few grams of cannabis for personal consumption is decriminalised, but the consumption in itself remains a criminal offence. Therefore, a consumer who buys a few grams of cannabis remains in conformity with the law only by not consuming it. This contradiction is the result of a carelessly written law, which brings legal uncertainty and has given rise to various problems of interpretation by the police and prosecution authorities.60 Moreover, enforcement practices differ significantly between cantons. The distinction between preparatory acts for consumption and actual consumption is difficult and nonsensical; possession always preceding consumption.61 Furthermore, there are important variations in the initiation of criminal proceedings against consumers, as the decision to report criminal offences to the public prosecutor or to impose an administrative fine on the spot is taken by the police. Given the lack of clarity in the law, the police ultimately decide on a case-by-case basis. These inconsistent police operations lead to significant disparities in law enforcement.62 Since the last rejection of the legalisation of cannabis in 2008, law enforcement practice has been more repressive and prosecutions against consumers have intensified.63 Despite this, consumption has been rising, which is consistent with research showing that repressive policies have little impact on consumption.64 The total cost of this repressive drug policy is difficult to measure.65 A recent study estimated the costs of policing, criminal proceedings and enforcement measures related to cannabis at approximately CHF119 million per year.66 In addition to the direct costs of repression, prohibitionist policies entail social costs related to insufficient prevention, harm reduction measures and treatment.67 In particular, high health and social costs occur due to the low quality of products purchased on the black market.68


V.Pilot Trials

1.Objectives
According to Art.8a NarcA, the FOPH may, on request and after consultation with the cantons and municipalities concerned, authorise scientific pilot trials with narcotics with cannabinoid-like effects. The goal is to examine new regulatory approaches and to obtain scientifically supported data on the effects of controlled access to cannabis. The effects on the physical and psychological health of consumers and consumption-related behaviours will be primarily assessed. Socio-economic aspects, such as the effects on users work capacity and their family and social relationships, will also be examined. Moreover, the impact on criminality and on the local black market, as well as the protection of youth will be observed in some trials.69 Finally, the appropriateness of different distribution systems will also be evaluated.70 The results will then be used as a basis for decisions on future cannabis regulation.71

2.Applicability of the Narcotics Act
The Ordinance on Pilot Trials explicitly derogates from the NarcA regarding provisions on the prohibition of cultivation, production, import and sale of narcotics containing an effective concentration of cannabinoids.72 There is, however, no legal exemption from prosecution for possession and consumption of cannabis for pilot trials participants. This can be explained by the fact that participants can only purchase up to 10 grams of cannabis within the pilot trials; the same quantity that is considered a negligible quantity” under Art.19b NarcA.73 Although not explicitly mentioned in the Ordinance, participants will be able to consume legally. However, this only applies to private spaces or cannabis social clubs. As cannabis consumption in such spaces is generally not subject to police control, pilot trials participants are in practice not significantly privileged before the law.74 Beyond the few exceptions mentioned, the current legal situation is applicable in the context of the pilot trials. The following actions remain therefore prohibited: possession of more than the authorized quantity of the cannabis supplied in the trials; resale, sharing or giving away of the study cannabis to third parties or minors, passing on to minors, consumption in public places as well as driving a vehicle under the influence of cannabis.75

3.Requirements
Pilot trials may be conducted by public or private organisations, in collaboration with local enforcement and prosecution authorities and subject to authorisation by the FOPH.76 Each trial is geographically restricted to one or several municipalities, for a duration of five years. They may, upon request, be extended for a total duration of seven years. The maximum number of participants is 5000 per trial.77 Cannabis sold within the trials must meet strict quality requirements: plants must be organically produced in Switzerland, be free from additives and contaminants and comply with European rules of agricultural practice for the cultivation of medicinal plants.78 The THC level must not exceed 20 % per product. Additional rules apply for products intended to be ingested, such as cannabis oils.79 Products must be properly packaged and labelled, and advertising is prohibited.80
Only regular cannabis consumers are eligible to participate in the trials.81 They must be domiciliated in the canton of the trial, accept the conditions of the scientific study (with requirements such as the obligation to answer questionnaires) and be able to prove that they already use drugs with cannabinoid-like effects.82 Participation is excluded for minors and for people suffering from a disease for which the use of cannabis is contraindicated, such as psychosis.83 Participants will be able to purchase up to 10 grams of THC per month for their personal use, at a price corresponding to the local black market price.84 Consumption of the products in public spaces is forbidden.85
Every year, organisers will monitor the quantities of cannabinoids acquired, delivered, and stored and prepare a research report with an evaluation of the trial.86 The FOPH will continuously review the reports with a view to a possible amendment of the law. In particular, the effects on individual and public health, consumer behaviour, public safety and order as well as the appropriateness of the distribution measures, instruments and procedures will be examined.87 At the end of the testing period, the Federal Council as well as the Parliament will be informed of the results.88 The research reports will then be reviewed in light of legislative developments, including additional sectoral research to ensure that a sufficient scientific basis for decision-making is created for the legislator to amend the legislation.89

4.Current Projects
The first trial started in September 2022 in Basel. Other trials—in Berne, Geneva, Lausanne and Zurich—organised by the cities in cooperation with universities and associations, are currently in the development phase or awaiting approval.90 For now, three different distribution models are being considered: pharmacies, cannabis social clubs and retail shops.

4.1Pharmacies
Basel, Berne and Zurich opted for pilot trials with distribution through selected pharmacies.91 This distribution model is similar to the one adopted in Uruguay, where the sale of cannabis products is exclusively carried out by pharmacies.92 The advantage of such a distribution model is that the infrastructure and processes for handling and controlling substances already exist.93

4.2Cannabis Social Clubs
Cannabis social clubs are registered, non-profit associations that purchase cannabis, sell it to their members and run a clubhouse where members can consume together.94 This distribution model will be evaluated within the pilot trial in the city of Zurich.95 Each club will have between 50 and 150 members. Cannabis social clubs are a model of non-profit production and distribution of cannabis among a closed circuit of adult cannabis users. The main advantage of this model is that it provides members with a safe environment for consumption.96

4.3Retail Shops
Projects organised by the cities of Geneva and Lausanne have opted for distribution through dedicated shops run by associations for addiction prevention.97 Within those shops, the sale of cannabis will be accompanied by medical and social counselling. The central idea is to eliminate profit and the incentives associated with it so that the focus is on protecting consumers and public health rather than private interests.98

4.4Other Projects
The association Verein Cannabis Research” announced organising three studies in St. Gallen, Basel, and Zurich with cannabis sales in private dispensaries” to investigate the dynamics between urban-rural areas and price sensitivity.99

5.Critical Analysis
A great deal of freedom regarding the design and organisation of the pilot tests is left to the organisers. Cities can thus organise pilot trials in line with their drug policy practices and in collaboration with their local structures. This setting echoes the situation in the 1990s when cities were testing approaches to deal with the problems associated with hard drug use.100 This flexibility is extremely valuable as it provides a relatively open framework within which different hypotheses about forms of regulation can be tested with different approaches and methodologies.101
However, to best examine the impact of possible forms of regulation, pilot trials should be designed to be close to reality.102 The exclusion of non-consumers and people with illnesses from the participation in the trials seems thus counterproductive.103 Although such exclusion is morally and politically comprehensible, a strong selection bias is created by allowing only regular, healthy consumers to participate in the trials.104 The results of the study will therefore only be valid for this group of consumers, and not for the population as a whole. Whether more people start using cannabis as a result of legal access to the product can for instance not be answered.105


VI.Future Perspectives for the Swiss Cannabis Policy
As outlined above, the current prohibitionist policy is ineffective, fails to achieve its objectives, and has serious adverse effects on public health and order.106 It is therefore clear that the legislation needs to be changed. This section presents some proposals for future Swiss cannabis policy.

1.Moving away from abstinence
Cannabis regulation is based on policies originally developed against the background of the heroin epidemic of the 1990s. However, the situation nowadays regarding cannabis is nothing like that of the 1990s.107 Today, about one-third of the population reports having consumed cannabis at least once, while 19.3 % of young people aged 20  24 disclose having consumed it in the past year.108 Moreover, moderate and sporadic use of cannabis presents limited physical or psychological harm.109 Indeed, 96 % of Swiss cannabis users report non-problematic consumption.110 The most pressing issues related to cannabis are the quality of the products sold on the black market, consumption during childhood and early adolescence and the lack of prevention and support for consumers with excessive use.111 These require prevention and harm reduction measures such as drug-checking services and cannot be effectively addressed if abstinence remains an objective of drug policy.112 Abstinence is a goal [of drug policy] that displays ignorance of reality” and runs counter to the rationale behind harm reduction, which is that consumption is a social reality.113 The clash between a paternalistic-prohibitive approach—with the aim of abstinence—and a liberal utilitarian approach—with harm reduction at the forefront—prevents the implementation of a coherent cannabis policy.114 Maintaining abstinence as an objective of cannabis policy hinders the effective protection of public health and should therefore be abandoned in future regulation.115

2.Health-based policies and legalisation with strict regulation
The Swiss drug policy is oriented towards public health.116 Current debates in Parliament are a case in point: the objective is to find regulatory approaches to reducing the risks associated with cannabis while maximising the benefits to public health and public order.117 A draft for new legislation on cannabis, currently being elaborated by a sub-committee of the National Council, foresees the creation of a regulated market and the decriminalisation of consumption.118 The content and form are still unknown; however, a public health approach will assuredly be pursued.119 Public health approaches typically focus on factors and outcomes at the population level, rather than the individual level. Measures taken within such approaches target risk factors for drug-related harm, rather than substance use per se.120 Legislation is hence designed to create environments that minimise harm in the broadest sense, for users and the community.121 It is therefore expected that prevention and harm reduction measures will play an important role in future regulation.

3.Possible distribution and regulation models
The future legislation will be elaborated based on the experience of legalisation abroad and on the results of the pilot trials. At the time of publication of this paper, the models to be tested are the distribution through pharmacies, cannabis social clubs and dedicated retail shops run by non-profit associations. It is too early to draw conclusions on the different forms of legislation that have been implemented abroad.122 However, considering that the Swiss cannabis policy will be public health-oriented, a conservative implementation of the cannabis market and a restrictive regulatory framework are to be expected.123 Experts in the field advocate for small-scale markets, controlled by local actors, to avoid a free market dominated by large companies with significant lobbying resources.124 The regulation should be stricter than the current alcohol and tobacco regulations.125
Based on the findings of Callard et al., the supply of cannabis through publicly owned enterprises, private non-profit associations or cooperatives is most effective in achieving public health objectives, as these pursue a public health mandate instead of profit-driven behaviour.126 Besides cannabis distribution, these actors can educate on the risks and provide preventive measures and guidance to consumers with problematic substance use.127 The model of a state-owned company is not politically conceivable in Switzerland, as this would imply that the trade of cannabis would be a state monopoly, with the state becoming the countrys cannabis supplier.128 Cannabis social clubs are an example of the third non-profit distribution model. However, since these clubs are by nature self-regulatory, only limited control over the availability and quality of prevention and support measures is possible.129 The results of the pilot trials will have to be examined, but distribution by non-profit associations appears to be a promising model for the Swiss cannabis policy.

4.Creation of a new cannabis law
The NarcA regulates all narcotics and psychotropic substances in a uniform manner:130 Apart from Art.8a on pilot trials for cannabis products and Art.19bpara.2 defining 10g of cannabis as a negligible quantity, all provisions are the same regardless of the narcotic or psychotropic substance. Amending the legislation on cannabis implies modifying the provisions on manufacture, supply, distribution and use of narcotics, control, and criminal offences. As the NarcA is not organised by substance, adding a chapter with all regulations on cannabis would conflict with the structure of the law. Given the number of new articles to be introduced and the fact that cannabis and its consumption patterns differ significantly from other narcotic drugs and psychotropic substances, it seems appropriate to take cannabis out of the NarcA and create a stand-alone law.131 Cannabis could then be regulated in its own separate law, following the model of the Alcohol Act, with provisions covering all aspects from production to taxation, with a particular focus on the social and health aspects.132

VII.Conclusion
The current drug law was drafted almost three decades ago in response to the problems associated with open drug scenes. However, the situation regarding cannabis today radically differs from that of the time. The abstinence objective of the NarcA conflicts with a successful implementation of the four-pillar policy: more prevention and harm reduction measures would be necessary to protect consumers, especially young people, from problematic consumption and addiction. These measures cannot be achieved without acknowledging that cannabis consumption is now a social reality and without investing more human and financial resources in it. The assumption that prohibition has a preventive effect on consumption has been proven wrong:133 the current cannabis legislation is thus ineffective and causes significant economic and social costs. Therefore, cannabis needs to be separated from the uniform drug policy of the NarcA, legalised and strictly regulated in a stand-alone law.
The ongoing pilot trials have been presented. Despite not being representative of the Swiss population, they remain an excellent way to determine whether and in which form to establish a regulated market. This experimental approach, leaving a great deal of freedom to local authorities, is evidence-based and pragmatic, and characteristic of Swiss drug policy. Further, implementation forms have been examined. The establishment of a legal cannabis market with strict regulation has been shown to be most consistent with Swiss drug policy. Regarding distribution models, we demonstrated that distribution through small markets, with non-profit actors, would be most effective in achieving public health objectives. However, the results of the pilot trials as well as an analysis of the effects of legalisation in other countries will be crucial in determining appropriate models for Switzerland. Provided that the results from pilot trials are conclusive, it is to be expected that most politicians would support the establishment of a regulated market for cannabis. However, as is customary in Switzerland, the population will probably have the final say in a popular vote.
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