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Az Egyesült Államokhoz hasonlóan bizonyos drogok

betiltásának kérdése Németországban is csak az

1960-as évek vége – a nagy gazdasági válság és a di-

áklázadások kora – óta van napirenden. Az 1924-es

genfi ópiumegyezmény eredményeképpen született

1929-es ópiumtörvény még nem talált különösebb

visszhangra a kriminológusok és a büntetôpolitikával

foglalkozók körében. Az 1971-es kábítószertörvény

azonban már biztos jele annak a változásnak, amelyet

a társadalmi ellenôrzés új korszaka jelent nemcsak

Németországban, hanem minden modern társada-

lomban. Különösen jól tetten érhetô ez a változás az

1990-es évek történéseiben.

A jóléti állam vívmányai mögött ugyanis jól érez-

hetô az egyre kevésbé szégyenlôs elfordulás a lénye-

ges demokratikus értékektôl: a nyitott, pluralisztikus

és multikulturális társadalom eszméjétôl, az emberi

jogok védelmétôl, a társadalmi egyenlôségtôl, a jog

uralmától és attól a céltól, hogy egyre szélesebb réte-

gek vegyenek részt a hatalom és az anyagi javak

elosztásában. Ezen eszmék megvalósításától termé-

szetesen mindig távol voltunk. Ennek ellenére

hosszú ideig ez az általánosan elfogadott ideológia és

vezérfonal volt az, amely a nyugatnémet társadalom-

ban fontos társadalmi változásokat eredményezett.

A társadalomelméleti vizsgálódás empirikusabb

szintjén jól érzékelhetô az a tendencia, hogy a társa-

dalmat és az államot feltételezetten fenyegetô koc-

kázatokat – mindkét oldalról – ellenôrzés alá vonják.

A „belsô világ”, a tudat ellenôrzése és befolyásolása

által, azáltal, amit a német büntetôjogban „generális

prevenciónak” neveznek, a normatív szabályokhoz

alkalmazkodó egyéni lelkiismeret megteremtésével.

Ezen túl azonban posztmodern értelemben vett kül-

sô ellenôrzés is ez: nemcsak egyéneket kell ellen-

ôrizni és reakciószerûen büntetni, hanem – sôt még

inkább – veszélyes rétegeket, csoportosulásokat,

életmódokat kell egymástól megkülönböztetni és

alapos vizsgálat alá venni.

A kriminálpolitikára mindkét vonás egyre inkább

jellemzô, és e vonások arra utalnak, amit manapság rö-

viden „Risiko-Strafrecht”-nek, vagyis kockázatorien-

tált büntetôjognak neveznek. E kifejezésen a krimi-

nálpolitika viszonylag új jellemzôjét és egy új törvény-

hozói stratégiát értünk: a veszélyeztetési bûncselek-

mények kategóriáját. A jogszabályoknak ez a viszony-

lag új válfaja tisztán megelôzô funkciót tölt be azáltal,

hogy megpróbál a jól körülhatárolható társadalmi

problématerületek – például a politikai erôszak, fegy-

ver- és drogkereskedelem, nukleáris anyagok kezelé-

se, környezetszennyezés, autóforgalom stb. – terén ta-

núsított kockázatos viselkedéstôl elrettenteni, illetve

azokat büntetésekkel sújtani. A büntetôjog elméleté-

ben ez az egyre inkább uralkodóvá váló kriminálpoli-

tikai stratégia vitatott, mivel alapvetô legitimációs

konstrukciók fellazítását vonja maga után. A német

jogelmélet szerint a büntetôjogi büntetés csak két fel-

tétel fennállása esetén legitim: az alkotmányban meg-

határozott értékek sérelme esetében reagálhat az ál-

lam az emberi jogokat sértô módon, és ebben az eset-

ben is követelmény a vádlott szabad akaratából faka-

dó bûnössége. Mindkét lényegi követelményt gyen-

gíti némileg a „veszélyeztetési tényállások” új kategó-

riája, amelyeket csak a társadalomban rejlô kockáza-

tok felszámolásának végsô célja legitimál. A lehetsé-

ges kockázatok büntetôjogi preventív és proaktív el-

lenôrzése ezért magában hordozza annak veszélyét,

hogy a cél bármilyen eszközt igazol. Jóllehet demok-

ratikus voltunk azt követeli, hogy az eszközök legye-

nek összeegyeztethetôk az emberi jogokkal és az al-

kotmánnyal, ezt az értékképletet a „veszélyeztetési

jogszabályok” egyre gyakoribb használata elértéktele-

níti, és ezáltal megnô a végrehajtó és igazságügyi szer-

vek önkényes mûködésének kockázata.

Szociológiai értelemben az ilyesfajta preventív jog-

szabály csupán szimbolikus jelentôségû lehet. Egy-

részt hozzájárul bizonyos, a társadalmi problémák va-

lóságával és okozatiságával kapcsolatos mítoszok

megteremtéséhez, másrészt azt a csalárd látszatot kel-

ti, hogy e problémák lényegével foglalkozik. A tiltott

drogok fogyasztásának problémáját érintôen – e kör-

ben – két mozzanat különösen fontos.
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A tiltott drogról alkotott egyik közkeletû felfo-

gás, a „családi élet zavara”, a „motivációhiány-tünet-

együttes”, az „ugródeszka” (kannabisz) vagy a hero-

in- és crack-függôk „antiszocialitása” és „halál-hajla-

ma” csupa olyan metafora, amely egy kényelmesen

egyszerû okozatiság-modell szimbólumaként mûkö-

dik. A „bûnös” drog „megrontja” azt, aki használja. A

használók részérôl jelentkezô kereslet viszont a feke-

tepiaci kínálat kialakulásához, a „szervezett bûnözés-

hez” és más társadalmi problémákhoz vezet. Ily mó-

don a tiltott drogok használata a hivatalos értékek

meghiúsításának és a társadalom veszélyeztetésének

szinonimájává válik.

A külsô veszély eme konstruált képzetének meg-

felel egy a belsô veszélyrôl alkotott felfogás. A tiltott

drogokról mint a részegség és az eksztázis elérésének

tudatosan használt eszközeirôl feltételezik, hogy el-

kerülhetetlenül az önuralom elvesztéséhez vezetnek,

ezáltal veszélyeztetik a társadalom koherenciáját. Ezt

a képzetet pszicho-szociális nézôpontból magyaráz-

hatjuk úgy, mint az emberi Én egyetemes jellemzô-

inek, nevezetesen destruktív és libidinális alapvoná-

sainak a droghasználókra való kollektív rávetítését.

Kollektív neurotikus védekezô mechanizmusról van

itt szó, ez a vélekedés ugyanis eltorzítja a valóság ész-

lelését. A gondolkodásnak és a lelkiismeretnek drog-

törvényekkel és kötelezô drogterápiával való ellenôr-

zése hivatalos értékeket és ideológiákat közvetít,

amennyiben ellentétbe állítja azokat a droghasználók

égbekiáltó antiszocialitásával és amennyiben pótcse-

lekvésszerûen megbünteti és megfigyelés alá vonja a

drogfogyasztókat, illetve azok szubkultúráját és élet-

módját. Ez utóbbiakat pedig nem valóságos társadal-

mi és pszichológiai összefüggésükben vizsgálja, ha-

nem sztereotip séma szerint, amelyet a politika, a tö-

megkommunikációs eszközök és a részrehajló szakér-

tôk alakítanak ki és tárnak elénk legnagyobb kényel-

münkre.

A fentieken túl a „veszélyes drogok” és a „szerve-

zett bûnözés” mint az igazságos háborúban legyôzen-

dô gonosz erôk konstruált képzete a kommunista ál-

lam eltûnését követôen az általa hagyott ûr betöltését

is szolgálja. Ezek a feltevések ily módon elsô számú

eszközei a társadalmi ellenôrzés maximalizálásának a

katonai, rendôri erôk és egyéb ellenôrzô szervek hatal-

ma fokozásának legitimálásában. Tanúi lehetünk a tár-

sadalmi ellenôrzô szervek gazdasági érdekekkel való

összefonódásának is. (Ilyen például az Egyesült Álla-

mokban a börtönipar, Németországban a „terápia-

ipar”– különösen a nem kormányzati szervezeteké – és

az elektronikai iparágak.)

Ha mindezt ismét pszicho-szociális szempontból is

megvizsgáljuk, akkor ennek a politikának az alkal-

mazkodó-védekezô funkciója is értelmezhetôvé válik.

Ez a politika ugyanis jól kiszolgálja azt a célt, hogy a

frusztrált, de hatalom nélküli lakosság dühét, harag-

ját és szadisztikus katexisét a tulajdonképpen felelôs,

de számukra elérhetetlen címzettekrôl a kéznél lévô

bûnbakokra helyezze át. A társadalomban képzôdô

agresszivitás és veszélyes ellenállás ily módon betelje-

sedik, hiszen egy mindenre képes fantázia elnyeli azt.

A német kábítószertörvény szigorítása sem 1981-

ben, sem 1992-ben nem változtatta meg a törvény lé-

nyegében politikai és pszicho-szociális funkcióját.

Mindkét esetben csupán legalizálta és még intenzí-

vebbé tette az általam feltételezett társadalmi ellenôr-

zés új fajtájában és minôségében benne rejlô két fej-

lôdési sajátosság szimbolikus aspektusait. Az 1981-es

szlogen szerint: „Therapie statt Strafe”, vagyis bünte-

tés helyett terápiát. A jogalkotó bevallott célja az volt,

hogy a függôvé vált drogfogyasztók társadalmi és terá-

piás segédeszközökre számítsanak. Kezdetben termé-

szetesen mindenki lelkesen üdvözölte, különösen a

szociális munkások és a pszichológusok, mivel nagy-

szabású munkalehetôséget teremtett számukra. Szo-

ciológiai szempontból nézve azonban a szándék való-

jában az volt, hogy a törvényhozó hozzáférjen az em-

beri pszichéhez és markában tartsa azt, hogy ellenôr-

zést gyakoroljon az egyén belsô világa és a családok,

lakókörnyezetek és szubkultúrák életvilága fölött,

amelyeknek szerkezetét nem a gazdasági vagy más

természetû hatalom, hanem a kommunikáció alakítja.

A kábítószertörvény és a büntetô törvénykönyv

számos rendelkezésének 1992-es módosítása kiélez-

te a „szervezett bûnözés elleni harcot”. Ezt a folya-

matot nemzetközi intézkedések és szervezetek

(ENSZ, Európai Közösség) széles köre támogatja. A

„szervezett bûnözés” elleni harc konstruált szüksé-

gessége ugyanakkor rendkívül sokoldalú és jól mûkö-

dô mítosz a köztámogatottságért folyó politikai küz-

delemben, de egyben a mélyebben rejlô társadalmi

okok és alapvetô célok misztifikációja is. Ezen alap-

vetô célok egyike a hatalom növelése az Európa-

„erôd” és az Amerika-„erôd” megerôsítése révén, és

a világ felvételre alkalmatlannak tekintett részei ki-

zárása. Az „elsô és második világ” közötti vertikális

szakadás látszólag archaikus díszlete mögött a globá-

lis társadalom egyre nyilvánvalóbb horizontális szaka-

dása húzódik meg. Manapság már szégyenkezés nél-

kül ismerik el az úgynevezett „kétharmados társada-

lom” állandósulását, vagyis azt, hogy a nyugati társa-

dalmaknak már csak kétharmada, sôt valójában in-

kább egyharmada részesül a nemzeti vagyonban. Ezt

pedig a belsô sáncok megerôsítésének kell követnie

a „veszélyes rétegek”-kel szemben. Ezek a szakadá-

sok – véleményem szerint – a megfelelô szociális

kompenzáció nélküli kapitalista globalizáció kifejezô-

dései, és egyben válaszok is arra.
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Az, hogy ezek az általános tendenciák többszörö-

sen elágaznak a társadalom egyes alrendszereibe,

diszfunkcionális mûködéshez és ellentendenciákhoz

vezet. Ezek egyikét, a „drogháború” gazdasági éssze-

rûtlenségét kellô mértékben diagnosztizálták a szak-

értôk. A rendszerelméleti táborhoz tartozó filozófusok

és szociológusok rámutattak az „autopoiezis” folya-

matára, a társadalmi intézményekben és alrendsze-

rekben gyökerezô azon lényegi hajlamra, hogy ne

csak állandósítsák önmagukat, hanem növeljék is ha-

talmukat és forrásaikat, és hogy kiszabadítsák magu-

kat az ellenôrzés alól. Jó példa erre a rendôrség és a

szociális munkások mint a német drogpolitika kettôs

koncepciója fôszereplôinek az esete. Az elmúlt húsz

év alatt a „drogháborút” vívó rendôri erô több mint

tízszeresére duzzadt, de e mennyiségi növekedésen

túl minôségi megerôsítést is nyert a technológiai és a

megfelelô jogi eszközök által. A lehallgatás és más tit-

kos megfigyelési eszközök gyors technikai fejlôdésé-

vel párhuzamosan a német törvényhozás olyan jogi

környezetet teremtett, amelynek fényében nevetsé-

gesnek tûnik mindenféle emberi jogokra hivatkozó, az

államhatalom és a bûnözôkkel szembeni állami fellé-

pés korlátozásának szükségessége melletti érvelés. A

titkos ügynökök számára immáron megengedett,

hogy komoly bûncselekményeket kövessenek el a

„szervezett bûnözés” feltételezett szervezôdéseinek

leleplezése érdekében. E fejlemények nagy része

oda vezet, hogy a rendôri szervezet bizonyos részei

minden korábbinál nagyobb mértékben „állam lesz-

nek az államban”.

Másrészrôl szociális szolgáltatások sûrû hálózatát

látjuk, amelynek társadalmi és jogi feladata különbö-

zô „kezelések” révén ellenôrizni a drogfogyasztókat.

Az ilyen kezelés a legtöbb esetben – becslések sze-

rint az esetek kilencven százalékában – nem a kezel-

tek beleegyezésén alapul, hanem az 1981-es kábító-

szertörvény-módosítás szerinti közvetlen vagy közve-

tett büntetô intézkedések által kikényszerített. Kö-

vetkezésképpen a törvény elôírásait megvalósító nem

kormányzati szervezetek rendkívüli mértékben fel-

duzzasztották szolgáltatásaikat és személyi állomá-

nyukat. A szociális munkások hajlamosak úgy tekin-

teni önmagukra, mint nevelôkre vagy gyógyítókra,

akiknek feladata az, hogy a „jobb élet”-hez való meg-

térést célzó tanácsokkal szolgáljanak „klienseik” szá-

mára. A mindent átható rendszerideológia sokáig az

volt, hogy az általános megoldás az absztinencia álla-

pota, amit zárt intézményekben végrehajtott, hosszú

távú magatartás-terápiával lehet elérni. A mintegy négy-

ezer, hosszú távú terápiát nyújtó intézményben ke-

zeltek legalább hetven százaléka büntetôjogi beuta-

lás nyomán kerül az intézménybe. Ezek az intézmé-

nyek minimum harminchárom százalékos „sikerhá-

nyad”-ról és további harminchárom százalékban „ja-

vulási hányad”-ról számolnak be, ezzel szemben bi-

zonyos kritikai vizsgálódások az úgynevezett terápiát

követô visszaesésrôl számolnak be az esetek kilenc-

ven százalékában. Megjegyzendô még, hogy egyre

növekszik azoknak az eseteknek a száma, amelyek-

ben magántulajdonban lévô terápiás intézmények

csalárd módon jutnak hozzá közpénzekhez.

A  K Ö Z M E G Í T É L É S  „ A L U L R Ó L  
J Ö V Ô ”  E L M O Z D U L Á S A :  

A  T I L T Á S T Ó L  A Z  E L F O G A D Á S I G

A törvény végrehajtása és a terápia mindig is ellent-

mondásos volt. Az ellentmondás forrása egy alapve-

tô dialektikus folyamat. Egyrészt ezek az intézmé-

nyek annál jobban szolgálják szimbolikus céljukat,

minél nagyobb körülöttük a ködösítés és minél ke-

vésbé tudja bárki, hogy mit is csinálnak valójában.

Ugyanakkor minél lehetetlenebb tevékenységük el-

lenôrzése, annál költségesebbé és nyilvánvalóan

veszélyesebbé is válnak egy demokratikus társada-

lom számára. Ezért egyre több, gazdasági, elméleti,

etikai és politikai fogalmakban megfogalmazódó bí-

rálat érte ôket az úgynevezett „legalizálók” és „el-

fogadáspártiak” táborából. Az elfogadáspártiak azt

követelték, hogy a társadalom fogadja el a droghasz-

nálatot és ezen az alapon hozzon létre igazi szociális

szolgáltatásokat, amelyeknek nem elôfeltétele az

absztinencia. Késôbb aztán, ahogyan a drogproblé-

mával önmagát legitimizáló államhatalom nagymér-

tékben megnôtt, a klasszikus liberális oldal bírálata

is megfogalmazódott. Hosszú távon nem lehetett ti-

tokban tartani, hogy a drogháború ugyanúgy nem járt

sikerrel, ahogyan a tudati beállítottság ellen intézett

terápiás támadás is hatástalan maradt. A szervezett

bûnözés egyáltalán nem volt kézzelfogható, és az

úgynevezett „hosszú távú terápia” semmi más ered-

ményt nem hozott, mint hogy az intézményi szabá-

lyokhoz való felszíni alkalmazkodást, manipulatív és

csalárd képességeket alakított ki.

Ezen túl az állásoktól való gazdasági függôség el-

lenére és a kialakult „testületi szellem”, valamint az

intézményi konzervativizmus ellenére a ranglétra al-

járól egyre többen – sôt az utóbbi idôben már mind-

két rendszer magasabb beosztású tisztségviselôi kö-

zül is néhányan – nyíltan fellázadtak az uralkodó

absztinencia-elv ellen. A bírálat számos élménybôl

táplálkozott: a munkájuk végzése során tapasztalt hi-

ábavalóságból, a frusztráció és a célkitûzésekkel el-

lentétes hatások kiváltásával kapcsolatos élményük-

bôl csakúgy, mint abból az érzésbôl, hogy egy rejtett

politikai forgatókönyv kihasznált végrehajtó eszkö-
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zei. Kétségtelen, hogy az ideológiák összeütközése

tovább élezôdött akkor, amikor az 1990-es években

Németországnak súlyos szerkezeti kihívással kellett

megbirkóznia. Ez a krízis némileg a globalizációval

is összefügg. A termelôtôke behozatala és az ezt kö-

vetô álláshiány következtében a fizetések egy részét

és számos szociális szolgáltatást csökkenteni kellett.

Ezért újabban nemcsak a drogterápiának, de bármi-

féle szociális szolgáltatásnak is megkérdôjelezik az

értelmét és kritizálják a minôségét. Az új, mágikus

szlogen minden szakma területén a „minôségbizto-

sítás” (Qualitätsversicherung). Ez mindenféle érté-

kelést és kritikai felülvizsgálatot jelent, ami pedig –

legalábbis részben – elodázza a költségcsökkentés

szükségességét. Nem lehet többé titokban tartani,

hogy nem kormányzati szervezetek meglehetôs ön-

kénnyel rendelkeztek a drogterápia céljából kapott

hatalmas közpénzek fölött. A rendszerre a korrupció

árnyéka borult. Ezért a drogháború kudarcának és az

elfogadáspártiak érveinek hatására a tiltás eddigi szó-

szólói most új feladatkört, méltóságot és álláslehetô-

séget keresnek maguknak azzal, hogy „nyitnak” a

lassan-lassan alakot öltô másik fô stratégia – az elfog-

adás elve – felé. Ez a megközelítés elfogadja azt,

hogy az emberek drogot fogyasztanak, és az a célja,

hogy a szolgáltatások széles körének biztosításával

csökkentse a kockázatokat és minimalizálja a kárt.

A tiltók táborával szembehelyezkedô elfogadó ál-

láspont 1980 óta lassan, de folyamatosan fejlôdött Né-

metországban, fôleg az Egyesült Államokban (metha-

donos fenntartó kezelés) és Hollandiában (fenntartó

kezelés és steril tû biztosítása, „coffee-shop”-ok léte,

drogtesztelés stb.) végbement változások hatására.

Néhány orvos annak ellenére, hogy a drogosok keze-

lésére kialakult rendszer hivatalosan elutasította a

methadonos kezelés törvényességét, már 1977-ben is

írt fel heroinfogyasztóknak fenntartó kezelés gyanánt

methadont. Ezeket az orvosokat aztán nemcsak az or-

vosi társaságok zaklatták, hanem egyes helyi hatósá-

gok vádat is emeltek ellenük. A német szövetségi

büntetôbíróság azonban már 1979-ben törvényessé

nyilvánította a methadonnal való kezelést, és ezt

1991-ben is megerôsítette.1

Az 1979-es szövetségi bírósági döntés ellenére

azonban a politikának, az érintett nem kormányzati

és terápiás szerveknek és az orvosok szövetségének

mindaddig sikerült megakadályoznia a methadonos

fenntartó kezelés és más kárcsökkentô stratégiák al-

kalmazását, amíg az AIDS veszélye az 1980-as évek

vége felé ki nem kényszerítette ezt. A methadonos

kezelés gyakorlati bevezetése volt ily módon az elfo-

gadás-paradigma általánossá válásának legfôbb elô-

mozdítója. Ez az átalakulás azonban, feltételezésem

szerint, már amúgy is küszöbön állt.

A methadon-kezelés elfogadásával kapcsolatos

húszéves késlekedés értelmezésre szorul. A szociális

szolgáltatásokban nem bôvelkedô Egyesült Álla-

mokban az uralkodó pragmatikus és költségtakaré-

kos szemléletmód nagymértékben segítette a metha-

don-kezelés elfogadását, anélkül, hogy a legcseké-

lyebb mértékben befolyásolta volna az alapvetô

absztinencia-filozófiát, amely szerint a tiltott drogok

fogyasztása bûn. Németországban viszont a „metha-

donon tartástól az absztinencia-kezelésig” késôi be-

vezetése kezdettôl fogva az absztinencia-paradigma

messzemenô talajvesztését segítette elô. A methado-

nos kezelés szabályozással és eljárásokkal való korlá-

tozására irányuló kísérletek kudarccal végzôdtek. A

gyakorlatban ezek csak arra voltak jók, hogy heves

szóváltásokhoz vezessenek orvos és páciens között,

valóságos akadályt azonban nem jelentettek, mivel a

szabályokat nem volt nehéz megkerülni. Az orvosok

alternatív kezelési stratégiát is kialakítottak a DHC

(kodein) használatával, amelyre 1998-ig nem vonat-

koztak ezek a szabályok. A tapasztalat azt mutatta,

hogy Németországban a DHC pótszerként való

használata az a kezelési stratégia volt, amelyet bizo-

nyos, kevésbé a társadalmon kívülre sodródott drog-

függôk választottak, akik valamilyen okból nem vol-

tak hajlandók methadont szedni vagy nem tudtak

ahhoz alkalmazkodni.2

Persze gazdasági okok is közrejátszanak a metha-

don-kezelés elfogadásában. Ma ugyanis az orvosok

egyre inkább hajlandók methadonos kezelést alkal-

mazni, mivel az egészségbiztosító jórészt állja a költ-

ségeket, az orvosok rendes praxisból származó jöve-

delme pedig a gazdasági válsággal egyenes arányban

csökken. Másrészt a hétköznapi gyakorlatban köve-

tett elfogadó stratégiák megakadályozására a kormány

felvette a DHC-t a kábítószertörvény alapján korlá-

tozható drogok listájára, úgyhogy ennek értelmében

most már a DHC-re is ugyanazok a megszorító szabá-

lyok és procedúrák érvényesek, mint a methadonra.3

A nem szûnô nézetkülönbség további színterét az

egészségbiztosítási rendszer alkotja. Miután a biztosí-

tótársaságok megtagadták a DHC-kezelés költsége-

inek térítését, a legfelsôbb illetékes szövetségi bíró-

ság elrendelte, hogy további kutatásokat végezzenek

ezen a területen, nyitva hagyta azonban a végsô dön-

tést azt illetôen, hogy a methadon-kezelés szigorú

korlátozása alkotmányos-e az orvos, és páciensének a

kezelés módszere megválasztására vonatkozó jogait il-

letôen. A további liberalizációnak és a majdani lega-

lizációnak azonban jók az esélyei.

A methadonos kezelés célja elméletileg az abszti-

nencia elérése, a gyakorlatban azonban e cél elérése

gyakran korlátokba és szükségszerûségekbe ütközik.

A kliensek bizonyos csoportjaihoz nem lehet sem
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methadonnal, sem DHC-vel eljutni. Svájci orvosok

voltak az elsôk, akik a heroin orvosi felírásának és

gyógyszertári kiváltásának legális lehetôségét köve-

telték és – bár az ellenállás nem volt csekély mérté-

kû – követelésük teljesült. Ma már ezeknek az orvo-

soknak a feladata az, hogy – a szó legjobb értelmében

– orvosi tanácsot adjanak a drog használatát illetôen.

Hollandia hasonló program megvalósításába fogott

1998-ban, Németországban pedig a vita abba a stádi-

umba jutott, hogy csak a közelgô 1998 ôszi választá-

sok bírták rá a parlament egészségügyi bizottságát ar-

ra, hogy elhalassza a számos nagyváros által igényelt

döntés meghozatalát.

Végül érdemes megemlíteni, hogy a szociális mun-

ka és a nem kormányzati szolgáltató intézmények te-

rén egyfajta differenciálódás figyelhetô meg, amely

lassan, de biztosan vezet a tiltáspárti felfogás túlsú-

lyán alapuló illegalitástól a törvényileg szabályozott

elfogadáshoz. A folyamatot szemléltetendô bemuta-

tunk néhány kezdeményezést és esetet, amelyek

fontos láncszemei a hosszan tartó, lassú evolúciónak.

A jogi változást gyakran alulról jövô társadalmi aktivi-

tás és mozgolódás elôzi meg. Ez a folyamat inkább

kis lépésekben és visszaeséseken keresztül halad elô-

re, mintsem nagy áttörések formájában. Kétségkívül

szükség van olyan egyének és csoportok „civil kurá-

zsijára”, akik nem félnek attól, hogy a jogrendszer

„peremén” tevékenykednek, és ki merik nyilváníta-

ni meggyôzôdésüket. Számos felmérés igazolja, hogy

a lakosságnak már mintegy hatvanöt százaléka támo-

gatja a heroin-programokat.

J E L E N T Ô S  L É P É S E K  
A  L E G A L I Z Á C I Ó  I R Á N Y Á B A

Németországban a methadonos kezelés terén bekö-

vetkezett áttörést követô elsô, minôségileg újat hozó

fejlemény a steril injekciós tûk drogfogyasztók szá-

mára történô biztosítása és a fegyintézetekben intéz-

ményesült tanácsadás. Miután bátor szociális munká-

sok éveken át követték illegálisan ezt a gyakorlatot,

1992-ben végül legálissá vált. A fegyintézetek mind-

máig nem hajlandók tûcsere-programokat elfogadni,

azzal érvelve, hogy az alkalmazottak HIV-fertôzést

kaphatnak. 1996-ban azonban Alsó-Szászországban

és Hamburgban elindították az elsô tudományos ku-

tatásokon alapuló tûcsere-programot.4 Ebben a fo-

lyamatban különösen két tényezô játszott szerepet.

Az 1990-es Frankfurti Nyilatkozat által alapított „Az

illegális drogkereskedelem központjait alkotó euró-

pai városok egyesületének” számos határozata, vala-

mint a svájci fegyintézetekben folytatott tû-biztosító

programok során szerzett tapasztalatok nyilvánosság-

ra hozatala.5 Ezeknek a fejleményeknek további

elôfeltétele volt az a kutatási program, amely Euró-

pa-szerte vizsgálta a tûosztás gyakorlatát és amelyet

az Európa Tanács finanszírozott és a Brémai Drog-

kutató Intézet végzett el.6

Az „elfogadás” irányába tett további fontos lépés

1994-ben az úgynevezett „egészségügyi helyiségek”

(injekciózó helyiségek, pejoratív nevükön „belövô ál-

lomások”) bevezetése volt Frankfurtban, melynek

célja a heroin egészséges és stresszmentes használa-

tának elôsegítése volt. Gyakorlati kérdésekben a

frankfurti egészségügyi hatóságok svájci kollégáiktól

kaptak tanácsot, akik már jóval korábban alkalmazták

e stratégiát. Az Európai Nagyvárosok Egyesülete

szintén közremûködött ennek a programnak az adap-

tálásában. Ez az áttörés aligha lett volna lehetséges

annak az informálisan szervezôdô, hosszú távú kerek-

asztal-vitának a kialakulása nélkül, amelyben részt

vett a város fôpolgármestere, rendôrkapitánya, egész-

ségügyi titkára, fôügyésze, jogtudósok és – ami a leg-

fontosabb – a „terepen” tevékenykedô szociális mun-

kások. Ez a „hétfôi csoport”-nak nevezett kerekasz-

tal rendszeresen összejött és megvitatta a helyi drog-

politika problémáit, ezzel egyengetve az utat a meg-

egyezés számára, amely a regionális ügyészeket arra

kötelezte, hogy a folyamatosan zajló jogi viták elle-

nére ne emeljenek vádat az érintettek ellen az „egész-

ségügyi helyiségek” felállítása miatt. 1998-ra három

további város (Hamburg, Hannover, Saarbrücken) kö-

vette a frankfurti példát, Berlin, Karlsruhe és Stutt-

gart pedig csatlakozni készül annak ellenére, hogy

némelyikükben kereszténydemokrata kormány van

hatalmon, továbbá annak a még mindig uralkodó hi-

vatalos értelmezésnek a dacára, hogy az „egészség-

ügyi helyiségek” törvényellenesek. Az ügyészek haj-

landók csendben maradni, ha egyes tevékenységek

nem okoznak nagy feltûnést. Az egyik példa erre

Hannover városa, ahol mozgó „egészségügyi szoba”

és drogellenôrzô hivatal gyanánt egy busz köröz a vá-

rosban. Egy ugyanilyen vállalkozás ellen per folyik

Brémában, a hamarosan várható ítélet azonban a je-

lek szerint kedvezô lesz.

A szövetségi egészségügyi miniszterek konferen-

ciáján többségi támogatást kapott az a határozat,

amely felszólította a hivatalos testületeket, hogy is-

merjék el az „egészségügyi helyiségeket”. Ezt köve-

tôen a Bundesrat (a parlament második kamarája,

amely a szövetségi államokat képviseli) többsége

1996 elején egy olyan törvényjavaslat napirendre tû-

zése mellett döntött, amely legalizálta volna az

„egészségügyi helyiségeket”. Érdekes módon ez a

többség nem követi a szövetségi politikai irányvona-

lakat: egyes kereszténydemokrata államok követték

a gyakorlatot (mint például Baden-Württemberg), né-
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hány szociáldemokrata állam pedig ellenezte (példá-

ul Rajna-Pfalz vagy Bréma). Egy másik törvényjavas-

lat, amely szintén heroin-fenntartó programokat java-

solt, többséget kapott a Bundestagban (szövetségi

törvényhozó kamara), az 1998-as ôszi választásokig

azonban leállították a javaslat megvitatását.

Jelenleg élénk vita folyik jogászprofesszorok és

más szakértôk között arról, hogy a szövetségi alkot-

mány szerint a szövetségi parlamentnek egyáltalán

van-e joga arra, hogy az állami kompetenciába tarto-

zó egészségügyi kérdésekben döntsön. Ebben a vitá-

ban felmerül az a kérdés is, hogy törvényesnek te-

kinthetô-e, hogy orvosok és ápolónôk az „egészség-

ügyi helyiségekben” nemcsak tanácsot adnak, de se-

gédkeznek is a heroin beadásában. Jelenleg egy igen

zavarba ejtô, tudományosan mégis lebilincselô hely-

zetnek vagyunk tanúi, amikor a jogértelmezés során

versengô értékek és eltérô fejlôdési lehetôségek áll-

nak szemben egymással, az alulról jövô mozgalmak

pedig hatással vannak a jog változására.

További örvendetes jel, hogy a drogot használók

érdekében folytatott drogtesztelés észrevétlenül –

majdhogynem földalatti módon – beindult. Bizonyos

helyeken (mint például Berlinben vagy Hannover-

ben) hallgatólagos, más helyeken nyílt egyezség szü-

letett a kárcsökkentô csoportok és az igazgatási, igaz-

ságügyi szervek között, amely az MDMA- és MDA-,

továbbá a heroinhasználók esetében – következés-

képpen „rave partikon” vagy az egészségügyi helyi-

ségekben is – megengedi a nem feltûnô drogteszte-

lést. Sok függ attól, hogy az állami ügyész a vádeme-

lés mellett dönt-e vagy sem, a kérdést azonban

hosszú távon megfelelôen rendezni kell oly módon,

ahogyan az Hollandiában történt.

A heroinnal kapcsolatban érdemes megemlíteni

két, folyamatban lévô eseményt. Frankfurt városa

1993-ban – a kábítószertörvénynek megfelelôen –

különleges engedélyért folyamodott a Gyógyszeré-

szeti és Gyógykezelési Szövetségi Intézethez, hogy

száz heroinfogyasztón öt éven keresztül tudományo-

san kipróbálhassa a heroin orvosilag ellenôrzött jutta-

tását.7 A javaslatot elutasították, bár meglehetôsen

felületes indokokkal. Frankfurt városa ekkor pert in-

dított a Berlini Közigazgatási Bíróságon, és nyert. A

szövetségi szerv azonban fellebbezett a döntés ellen,

és várhatóan jó pár évig eltart, mire végleges bírósá-

gi ítélet születik. Az elsô jogi gyôzelem ennek elle-

nére hozzájárult ahhoz, hogy változás történjen a tár-

sadalom és a szövetségi parlament képviselôinek hoz-

záállásában.

Hamburg állam, a bírói úttal járó idôveszteséget el-

kerülve, más jogi megoldást választott. 1992-ben a

Bundesraton keresztül javasolta a kábítószertörvény

3. §-ának módosítását oly módon, hogy az egyes álla-

moknak lehetôségük legyen a heroin-fenntartó keze-

lés tudományos kutatására. A Bundesratban 1994-ben

szakértôket is meghallgattak, és a választások után,

1994-ben a törvényjavaslatot ismét a ház elé terjesz-

tették, ahol 1995 szeptemberében többségi szavaza-

tot kapott. 1996-ban a Bundestag elé került, és a ja-

vaslat azóta itt áll.

Ismét más stratégiát választott a szövetségi köztár-

saság legészakibb állama, Schleswig-Holstein. Az ot-

tani kormány holland mintára coffee-shop rendszert

akar bevezetni. Mivel ez egyelôre jogilag szóba sem

jöhet, az ottaniak a második legjobb megoldást céloz-

ták meg: tudományos kísérlet keretében kannabiszt

adnak ki a gyógyszertárakból. Ôk is megkapták az ál-

lami egészségügyi miniszterek támogatását. A frank-

furti kezdeményezéshez hasonlóan azonban az 1997-

es pályázatot a Medikusok Szövetségi Képviseleti

Szerve elutasította. A közelgô választásokra való te-

kintettel úgy döntöttek, nem fellebbezik meg a dön-

tést, hanem kivárják a jogi környezet megváltozását. 

Nem a fenti városok által választott utat követi

Frankfurt, Hamburg, Hannover és Bréma, ahol az

úgynevezett „drogos világot” rendôri módszerekkel,

szigorú tilalmakkal és egyéb intézkedésekkel próbál-

ják megrendszabályozni. Ha például túl sok drogos

gyûlik össze a város bizonyos részein (fôpályaudva-

ron), akkor a rendôrség kitiltja és eltávolítja a nem

helyi illetôségû ott tartózkodókat. A kiutasított sze-

mély ilyenkor fellebbezhet az utasítás ellen és bíró-

ság elôtt beperelheti a városi önkormányzatot. To-

vábbra is sokat kísérleteznek az úgynevezett „drogos

helyek” megnyitásával és bezárásával. Rendszerint az

történik ugyanis, hogy egy egyszer már bezárt drogos

hely valahol a város más részén ismét felbukkan. Ez

nemcsak a közigazgatáson és az állami intézmény-

rendszeren belüli érdekellentéteket, hanem a tanács-

talanságot is jelzi.

Újabb irányt sejtet a svájci parlament 1992-es

döntése, amely megengedi a tudományos felülvizs-

gálat melletti heroin-fenntartó kezelést (1996-ban ez

kb. 2000 klienst jelentett). A közelmúltban ez a

program kedvezô eredményeket mutatott. Útját az a

korábbi svájci gyakorlat egyengette, amely lehetôvé

tette, hogy egyes magánorvosok különbözô módon

drogot juttassanak betegeiknek. Az eredmények kö-

vetkeztében a hatóságok másutt is szorgalmazták az

eljárás követését, például 1992-ben a hesseni állam

kriminálpolitikai bizottsága és az állam által irányított

szakértôi bizottság. Hessen ugyanebben az évben

határozati javaslatot nyújtott be a Bundesrat-ban a

kannabisz legalizálására és ópiumszármazékok ellen-

ôrzött kiadására. Számos német egészségügyi tiszt-

viselô áramlik mostanság Svájcba, hogy tanulmá-

nyozza a programot.
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Mecklenburg-Vorpommern tartományban a Gaz-

dálkodók Szövetsége 1993 óta élharcosa az ipari ken-

der újralegalizálására irányuló kampánynak. Az Euró-

pai Közösség jelentôs támogatásokat fizet a kender-

termesztés támogatására, amit eddig jórészt francia

gazdák használtak föl. A támogatás ténye azonban

1996-ban áttörést hozott az ipari kender legalizálásá-

ban. Voltak és vannak azonban ellenérvek is: a jogi

szabályozás ugyanis bizonyos korlátokat szab, ame-

lyek csökkentik a nagyarányú kendertermesztés vonz-

erejét. Természetesen az is tudott dolog, hogy egyes

érdekcsoportok, így a kendertermékeket már árusító

és a kannabisz teljes legalizálására törekvô értékesí-

tôk szintén benne vannak a játszmában. Ezért 1998-

ban megtiltották a kendermag értékesítését a fô el-

árusítóhelyeken.

Diszkrét módon ugyan, de folynak bizonyos kísér-

letek, amelyekrôl érdemes beszámolni. Ezek egyikét

szinte titokban „a rostocki szociális munka-kísérlet”-

ként aposztrofálják. Rostocknak ugyanis nagy fejfá-

jást okozott az alkoholos mámorban lévô fiatal férfiak

erôszakos viselkedése, ezért néhány szociális munkás

felvetette, mi volna, ha azok a fiatalok, akik – az

NDK idejében kialakult szilárd „hagyomány” szerint

– ragaszkodnak az alkoholhoz, kannabiszt használná-

nak. Az ötlet megvalósításával többen is próbálkoz-

tak, és az eredmény a jelek szerint a csoportosan el-

követett erôszakos cselekmények és pusztítások je-

lentôs visszaesése volt. Tudtommal a „modellt” töb-

ben is megpróbálták másolni, jóllehet a kábítószertör-

vény miatt ez nem kockázatmentes. Ehhez hasonló

vállalkozásba fogott fiatal szociális munkások, szocio-

lógusok és vállalati vezetôk csapata, akik Észak-Spa-

nyolországban nyári táborokat és felnôttoktatási tábo-

rokat szerveztek methadonnal kezelt páciensek és

más droghasználók számára. A hangsúly elsôsorban a

józan drogfogyasztáson volt, és nem az absztinencia

feltétlen elôtérbe helyezésén.

Az Új Bíróegyesület, egy haladó szellemiségû bí-

rák alkotta, egyre növekvô taglétszámú egyesülés

1996 áprilisában ajánlást bocsátott ki, amelyben fel-

szólította a bírákat, hogy a jogot az elfogadási állás-

pont alapján értelmezzék. Korábban a Védôügyvé-

dek Országos Szervezete is a legalizáció mellett ér-

velt, most pedig bírók és védôügyvédek számos

programot indítottak el annak érdekében, hogy a

látványos eseteket a Legfelsôbb Büntetôbíróság

vagy a Szövetségi Alkotmánybíróság döntse el. Cél-

juk, hogy felhívják a közvélemény és a politikai sze-

replôk figyelmét a problémára és hogy befolyásolják

a drogpolitika alakulását. Ugyanezen elvek jegyében

a már említett Szövetségi Államok Egészségügyi

Minisztereinek Konferenciája a más európai álla-

mokban (Svájc, Hollandia, Dánia) mûködô megfele-

lô szervezeteivel együtt úgy döntött, hogy együtt-

mûködnek és drogpolitikájukat állandó bizottság-

ban hangolják össze. Erre nagy szükség van akkor,

amikor esetleg heroin- és kannabisz-osztó progra-

mokra kerül sor. Szintén 1996 áprilisában a Német

Városok Egyesülete tagjainak többsége határozatot

bocsátott ki, amelyben a heroin-kezelés, valamint az

egészségügyi helyiségek legalizálása és szabályozá-

sa mellett szállt síkra. Érdekes, hogy számos keresz-

ténydemokrata fôpolgármester is a többség mellé

állt (így például Karlsruhe és Stuttgart fôpolgármes-

tere). Késôbb tizenkét nagyobb német városi régió

rendôrfônöke is csatlakozott a követeléshez és kitar-

tóan képviselték véleményüket a médiában, nyo-

mást gyakorolva ezzel a szövetségi parlament egész-

ségügyi bizottságára.

A német Szövetségi Alkotmánybíróság 1994-es

,,kannabisz-döntésének” némileg liberalizáló tartal-

mával ellentétben a Legfelsôbb Büntetôbíróság úgy

döntött, hogy a kannabisz kriminalizálható mennyisé-

gének határa nem változtatandó meg.8 1984-ben

ugyanez a bíróság 7,5 gramm THC-ben állapította meg

ezt a határt. A német legfelsôbb bíróságok egymásnak

ellentmondó döntései hozzájárulhatnak egy újabb, a

kannabisz-tiltás alkotmányosságával kapcsolatos al-

kotmánybírósági döntés meghozatalához. Vélemé-

nyem szerint a Szövetségi Alkotmánybíróság 1994-es

döntése a liberalizálás erôsen vonakodó és óvatos ten-

denciájának jeleként értelmezhetô. Ezért ha ugyan-

annak a bíróságnak néhány év múlva döntenie kell,

és ha a testület idôközben három, esetleg több libe-

rális felfogású taggal bôvül, akkor némiképpen módo-

síthatja és meg is változtathatja korábbi döntését.

Fontos változást jelent az orvosilag alkalmazott

kannabisz 1998-as legalizálása. A szabályozás azonban

annyira megszorító, hogy csak a szintetikus THC fel-

írását engedi meg. A mindenki számára hozzáférhe-

tô gyógyszerek (például Marinol) költsége pedig fel-

háborítóan magas.

Az öt tanácsból álló Legfelsôbb Szövetségi Bünte-

tôbíróság is hozott néhány olyan döntést, amelyek a

liberalizáció számára érdekes perspektívákat nyitnak

meg. A bíróság egyik esetben véget vetett az alsóbb

szintû bíróságok ama tûrhetetlen gyakorlatának,

amely úgy vizsgálta az egyes ügyeket, hogy a kisebb

kihágásokban szereplô kábítószerek mennyiségét

összevonva a tiltott drogok tartása elérje a „nem kis

mennyiség” alsó határát, amiért aztán akár 15 évet is

elérô súlyos börtönbüntetéseket osztott ki. A Legfel-

sôbb Szövetségi Büntetôbíróság véget vetett az egyes

bíróságok által követett azon gyakorlatnak is, amely

az állandó kannabisz-fogyasztókat függôség megál-

lapítása esetén törvényszéki orvostani és pszichiátriai

intézményekbe utalta.9
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Néhány alacsonyabb szintû bíróság pedig új kapu-

kat nyitott meg azáltal, hogy a „büntetés helyett te-

rápia” felfogásban rejlô „ösztönzés és büntetés” elvet

– amelyet eredetileg azért vezettek be, hogy a drog-

fogyasztókat hosszú távú bentlakásos, illetve zárt in-

tézménybeli terápiának vesse alá – a methadonos ke-

zelésre, illetve más ambuláns kezelésre és pszicho-

terápiára alkalmazta. A gyakorlat terjedôben van, no-

ha ebben az ügyben nem született még legfelsôbb bí-

rósági döntés. Nem vetettek véget azonban bizonyos

alsóbb szintû bíróságok egy másik visszás gyakorlat-

nak: annak, hogy amikor egy heroinfogyasztó ellen

eljárás indul és az illetô a bírósági eljárás idején sa-

ját erejébôl hagy fel szokásával, akkor nem tekintik

ôt terápiára utalhatónak, következésképpen börtön-

be kell vonulnia. Ez pedig ahhoz a képtelenséghez

vezet, hogy az egykori heroinfogyasztónak visszaesést

kell színlelnie, hogy jogosulttá váljon a hosszú távú

terápiára és a próbaidôre.

A ködösítés és az absztinencia-gondolkodás rend-

kívül nyugtalanító vonása bukkant fel a büntetéssel

funkcionálisan egyenértékû jogosítványmegvonás

gyakorlatában, amely nem is korlátozódik szükség-

képpen a drogos befolyás alatti vagy kábulatban va-

ló vezetésre, azt ugyanis a tiltott drogfogyasztás min-

den esetében alkalmazzák. Ezt a gyakorlatot a

„flash-back” élmény kockázatával vagy az autóveze-

tésre való általános alkalmatlansággal támasztják alá.

A jelenség hasonlít az Egyesült Államokban a gazda-

sági magánszektorban a munkahelyi alkalmasság

megállapítására végzett drogtesztelés diszkriminatív

gyakorlatához, amely azonban Németországban

mindeddig nem terjedt el. Egyre gyakoribb viszont a

„kannabisz és autóvezetés” témával kapcsolatos vita

Németországban. A részrehajló szakértôi vélemé-

nyekre támaszkodó hivatalos politikának eddig sike-

rült elfojtania a kitûnô maastrichti tanulmány szín-

vonalát elérô adekvát tudományos kutatást.10 Jelen-

leg egyre gyakoribbak a közlekedési rendôrség álta-

li vizeletvizsgálatok, és a kényelmesebben alkalmaz-

ható tesztelési eljárások kidolgozása már folyamatban

van. 1998-ban végre törvényt hoztak mindezen prob-

lémák szabályozására.

Említésre méltó az európai országok gyakorlata is,

mivel azok hatással vannak a németországi helyzetre.

Svájcban két merôben ellentétes népszavazás liberali-

zációhoz vezetett. Az Ésszerû Drogpolitika állampolgá-

ri kezdeményezésének sikere a tiltás és az állami sza-

bályozás végét jelzi a tiltott drogok terén. Ezzel egyide-

jûleg kudarcot vallott a Drogmentes Ifjúság elnevezé-

sû kezdeményezés, amelyet az Emberismeret Elômoz-

dításának Egyesülete szorgalmazott és finanszírozott és

amely az absztinencia mellett foglalt állást és a már gya-

korlattá vált liberális drogpolitika ellen esküdött.

Figyelemre méltó a kormányon lévô dán Szocialis-

ta Párt határozata, amely a kannabisz coffee-shopok

dániai legalizálására és bevezetésére szólított fel

(1996), továbbá a belga kormány azon döntése,

amelynek alapján az ország kannabisz-politikája a

holland modell szerinti új irányba mutat. 1992-ben az

olasz parlament minden frakciója (az újfasiszták kivé-

telével) a tiltott drogok legalizálásának és szabályozá-

sának igényét fogalmazta meg egy határozatban, majd

ezt követôen egy ilyen irányú állampolgári kezdemé-

nyezés többségi szavazatot kapott. Egyének és frak-

ciók fejezik ki kételyeiket a hagyományos drogpoliti-

kával kapcsolatban. Így például a Svájci Menedzse-

rek Egyesülete pusztán gazdasági megfontolások

alapján ajánlotta a pszichotropikus drogok legalizálá-

sát és szabályozását. Németországban immár minden

nagyobb párt megosztott a legalizáció heves viták kö-

zéppontjában álló kérdéseiben.

Az említett esetek többségében a hivatalos és

szakmai javaslatokat minden szinten politikai, jogi,

gyakorlati kezdeményezések segítették. Ezek a kez-

deményezések azonban bizonyos esetekben ellen-

kezdeményezéseket eredményeztek. Ez történt pél-

dául az Európai Nagyvárosok Egyesülete esetében.

Az egyesület jelentôs szerepet játszott az elfogadás-

paradigma keresztülvitelében, amely azonban ellen-

mozgalmat gerjesztett. Az ellenmozgalmat Svédor-

szág irányította és támogatta az Európai Nagyvárosok

a Tiltott Drogok Ellen szervezet formájában. Kezde-

ményezésük az ENSZ 1998-as, a drogproblémával

foglalkozó közgyûlésében csúcsosodott ki, amely az-

tán újfent a liberalizáció melletti, egész világra kiter-

jedô ellenkezdeményezést váltott ki.

Az igazságszolgáltatás során lehetôség van arra,

hogy egy MDMA vagy MDE birtoklásával vádolt

személy a jogerôs ítéletet valamely alapos és komoly

ok alapján az alkotmánybíróság elôtt megtámadja. A

büntetôjogban érvényesülô jogbiztonság alkotmányos

elve11 alapján tûrhetetlennek tûnik, hogy a kormány

szinte önkényesen további szereket adhasson hozzá a

tiltott drogokat felsoroló listához és ily módon akár

15 év börtönnel is büntethetô jogeseteket teremtsen.

Számos jel utal arra, hogy a felszínen a szövetségi

kormány keményen ellenáll a legalizáció felé vezetô

minden lépésnek, miközben a felszín alatt – a rend-

szeren belüli viták és fokozódó kételyek hatására, va-

lamint annak eredményeként, hogy kezdik belátni:

lehetetlen lesz örökké ellenállni a csökkentés és az

elfogadás irányába ható uralkodó trendnek – némi

készség mutatkozik arra, hogy kisebb mértékû és ke-

vésbé feltûnô pragmatikus megoldásokat fogadjanak

el. A jogtudósok egyetértenek abban, hogy az ENSZ

és az EU szintjén létrejött nemzetközi egyezmények

nem zárják ki az ilyesfajta nemzeti lépéseket.
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A  N É M E T  D R O G T Ö R V É N Y  
V É G R E H A J T Á S A  

A  G Y A K O R L A T B A N 1 2

A drogpolitika és a drogokra vonatkozó jogszabályok

végrehajtása vertikálisan és horizontálisan is hetero-

gén. Számos stratégiai és hangsúlykülönbség van

nemcsak a szövetségi államok között, hanem a külön-

bözô régiók és városok között is. Lehetetlennek bizo-

nyult a dekriminalizáció gyakorlatának a Szövetségi

Alkotmánybíróság által 1994-ben elrendelt homoge-

nizálása. Elôfordulhat, hogy egy 6 gramm marihuána

birtoklása miatt letartóztatott állampolgár Bajorország-

ban börtönbüntetést kap, miközben a hesseni vagy

schleswig-holsteini rendôrség 30 gramm ellenére is

szabadon engedi a drog birtoklóját. Elôbb vagy utóbb

olyan szövetségi szintû döntésre lesz szükség, amely

rögzíti a határt.

Egyre nagyobb a szakadék a szövetségi szintû hi-

vatalos deklarációk és az állami, illetve városi szin-

ten történtek, a nem kormányzati szervezetek és a

szociális munkások által végzett tevékenység között.

A politikai, szociális és egészségügyi közigazgatás

rendszereiben is legalább ugyanannyi a különbség,

mint a végrehajtás és az igazságszolgáltatás rendsze-

reiben. Bármilyen kaotikusnak tûnjék is azonban, ez

a sokféleség – mint megpróbáltam kimutatni – ter-

mékeny és újító erôvé nôtte ki magát. Az absztinen-

cia és a „tisztaság” hivatalos stratégiája alól minde-

nütt kicsúszott a talaj és a kárcsökkentô stratégiák

szinte mindenütt átvették a helyét. A drogokról szó-

ló hivatalos mítoszok felszínén egyre inkább átsej-

lik, hogy a droghasználók is sokfélék, kapcsolataik

és egyéniségük szempontjából egyaránt eltérnek

egymástól. A közelmúltban végzett gyakorisági fel-

mérések szerint az összlakosság 14%-ának és az

összes 12–39 éves lakos 16,3%-ának van valamilyen

tiltott drog – többnyire marihuána – fogyasztásával

kapcsolatos saját élménye. Csak 4,8%-uk használt

tiltott drogot a felmérést megelôzô évben, 11,6%-uk

pedig több mint egy éven keresztül. A 12–25 éve-

sek 21%-a élte át tiltott drog (96%-uk marihuána)

hatását. A droghasználat gyakorisága vagy intenzitá-

sa semmilyen módon nem függ össze a törvény vég-

rehajtásának stratégiáival vagy intenzitásával. Fo-

gyasztókkal végzett kvalitatív tanulmányok a társa-

dalmi integráció magas fokát mutatják abban az ér-

telemben, hogy a droghasználatot normálisnak fo-

gadják el, és a használók a kockázattal és elônyök-

kel kapcsolatos tudást megosztják egymással. A

problematikus használattal és az antiszociális visel-

kedéssel kapcsolatban kimutatható, hogy inkább

pszichikus rendellenességekkel, primer devianciá-

val, másfelôl szekunder devianciával és a „címké-

zéssel” áll okozati kapcsolatban, mintsem a drog-

használattal mint olyannal.

A szociális munkások a „hivatalos kurikulum” ál-

cája alatt, a felvilágosításra és nevelésre összpontosít-

va kialakították az elfogadás és a de-dramatizálás „rej-

tett kurikulumát” a kockázat minimalizálása és a

droghasználat pozitív hatásainak fokozása érdekében.

Számukra a fô problémát egyfelôl a törvényvégrehaj-

tó szervek, másfelôl az olyan szülôk jelentik, akiket

túlságosan nyugtalanítanak a hivatalos szlogenek és a

változásokat nem értékelô hatóságok.

Az 1994-es alkotmánybírósági döntés után a hiva-

talos ideológiával szemben – némiképpen a holland

gyakorlatot másolva – a rendôrség volt az, amely a do-

kumentálás elkerülésével a legnagyobb lépést tette a

dekriminalizálás irányába. Természetesen a rendôr-

ség viselkedése számos esetben ellentmondásos és

önkényes maradt, ami bizonytalanságot okoz a drogot

használók körében. Észak-Németországban a mari-

huánás bûncselekmények hat év alatt 20%-kal csök-

kentek, míg ugyanezen idô alatt Bajorországban

94,6%-kal emelkedtek. A terjesztôi bûncselekmé-

nyek lényegesen nem változtak. A heroinnal kapcso-

latos bûncselekmények is csökkentek, de más okok-

ból. Északon a methadonos kezelés széles körben el-

terjedt volta az ok, délen a kannabisz-ellenôrzés in-

tenzívebbé válása, ami a liberalizációs tendenciákra

adott válaszlépés volt. A dekriminalizáció mértéke –

például 5 gramm kannabisz birtoklásának esetében

– az északi 80%-tól a rendôrség által regisztrált bajor-

országi esetek 7%-os értékéig váltakozik. Részletes

tanulmányok hiányában csak becsülni tudjuk a drog-

gal kapcsolatos vádemelések arányát a börtönlakók

körében (megközelítôleg 50%).

A közvélemény hozzáállása jelentôsen változott az

utóbbi idôben. 1987-ben a lakosság 44%-a nem kí-

vánta büntetni a droghasználatot az 1970-es 28%-kal

szemben. A harminc év alattiak 56%-a helyeselte a

marihuána legalizálását. 1998-ban ez 65%-ra emelke-

dett. A tömegkommunikációs eszközök híreinek tar-

talma sokkal tényszerûbbé vált, dramatizáló jellege

csökkent. A politikai pártok párton belül inkább meg-

osztottak, mint pártprofilok mentén. A kis pártok

egyenletesebben és nyíltan pártolják a legalizációt,

különösen a liberálisok (FDP), a Zöld Párt és a De-

mokratikus Szocialisták (a korábbi kommunisták).

K Ö V E T K E Z T E T É S E K  É S  
K Ö V E T K E Z M É N Y E K

Vajon mit tanulhatunk ezekbôl a német és európai

drogpolitikával és végrehajtásával kapcsolatos apró

részletekbôl ? Elsô feltevésem az, hogy a milliónyi kis
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hatókörû, alulról jövô kezdeményezés kölcsönha-

tásszerûen együttmûködik a látványosabb esemé-

nyekkel és folyamatokkal. Több szempontból lelke-

sítô az a tény, hogy Németországban és Európában a

drogpolitika egyáltalán nem homogén és egyre ke-

vésbé az. Minél több a különbözôség, a vita és a bel-

sô ellentmondás, annál inkább számíthatunk arra,

hogy alakul és csiszolódik a média, a közvélemény,

a tudomány és végsô soron a politikusok gondolkodá-

sa. Hosszú távon mindez máris nagymértékû demisz-

tifikációt és józan felvilágosodást eredményezett. A

nyilvánossá vált tudás és gyakorlati ismeret fényében,

amely különösen a fiatalabbak körében alakult ki,

egyre nehezebb fenntartani a kormány szavahihetô-

ségét. Azt mondani, hogy a kannabisz a kultúránktól

idegen drog, csak derültséget kelthet a fiatalok köré-

ben, akik azt érzik, hogy ez a drog integráns része az

ô életformájuknak és kultúrájuknak. Az a furcsa és

meglehetôsen hisztérikus mód, ahogyan Franciaor-

szág megpróbálta „narkó-állam”-ként stigmatizálni

Hollandiát vagy az Egyesült Államok durva próbál-

kozása (gazdasági hátrányok, illetve elônyök kilátás-

ba helyezésével) bizonyos országok (például Len-

gyelország vagy Hollandia) nemzeti drogpolitikájának

befolyásolására olyan jelenségek, amelyek a prohibi-

cionista épület összedôlésének megakadályozására

irányuló egyre reménytelenebb kísérleteket jelzik.

Második feltevésem az, hogy az elsô feltevés alap-

vetô szerkezete – a feltevés központi gondolata – a

posztindusztriális korszak bármely más tiltáspárti

nyugati államára is áll. Vagyis amirôl itt mint elgon-

dolásról és szabályszerûségrôl számoltunk be, már fel-

fedezhetô más országokban is.

Mindenesetre immár végtelen számú hasadás és

repedés van az absztinencia-paradigma különbözô

társadalmi megjelenítéseinek korábban gránitszilárd-

ságúnak vélt tömbjében. A kezdeti elméleti irányvo-

nalat szemlélve ezért feltételezem, hogy a drogpoli-

tika fejlôdésének érdekesen új stádiumába léptünk.

A tiltásellenes tábor többé már nem egyszerûen csak

legalizációért kiált, ahogyan a tiltáspárti tábor sem

lép már föl egységes blokként. Alig találkozunk már

a legalizáció egyszerû követelésével. Inkább számta-

lan, egyszerre minimalista és holisztikus tevékeny-

ség folyik a társadalom és a társadalmi intézmények

alapjaiban, valamint a társadalom legmagasabb szint-

jein (legfelsôbb bíróságok, felsô vezetôi réteg). Bizo-

nyos értelemben a legalizáció követelése durva, túl-

ságosan fundamentalista válasz volt a tiltás durvasá-

gára. Ésszerûbbnek és realisztikusabbnak tûnik be-

látni azt, hogy változás csak kicsi és lassú lépésekben

történhet. Az egyének és az intézmények csak ezen

a módon fogadhatják el azokat, máskülönben túl sok

félelem és destruktív düh gyûlne össze a társadalom-

ban. A „kicsiben gondolkodás” tûnik helyénvaló

szlogennek. A sokféleség és a zûrzavar esélyét nyit-

va kell hagyni, hogy a rendszer képes legyen alkal-

mazkodni és merev, kényszerítô parancsok helyett

kreatív megoldásokat kifejleszteni. Ebbôl a tudomá-

nyokra nézve az interdiszciplinaritás szükségessége

következik, csakúgy, mint a szoros együttmûködé-

sé a tudomány, a szakma, a politika terén és nem

utolsósorban a droghasználók körében. Szükség van

mindenfajta és minden szintû személyes, szakmai és

politikai tevékenységre is. Olyan akciókra, mint pél-

dául prominens személyiségek nyilvánosság elé lé-

pése, vagy mozgalmakra, mint például a homoszexu-

ális vagy a techno-mozgalom. A legfontosabbnak

azonban a szociális munkát tartom, amely a híd sze-

repét tölti be a társadalmi intézmények és a drogot

használók kapcsolatában.

(Ez a tanulmány a Lorenz Boellinger által szerkesztett
Cannabis Science. From Prohibition to Human

Rights címû tanulmánykötetben jelent meg. Frankfurt–New
York, Peter Lang Publ., 1997, 153–168.)
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