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Regeste

Regeste Art. 8 Abs. 5 BetmG; Ausnahmebewilligung fur die Heroinverschreibung.
Auslegung des Art. 8 Abs. 5 (letzter Halbsatz) BetmG, nach welcher Vorschrift das
Bundesamt fur Gesundheit Ausnahmebewilligungen fir eine beschrankte medizinische
Anwendung von Heroin erteilen kann.

Regeste Art. 8 al. 5 L Stup; autorisation exceptionnelle pour la prescription d'héroine.
Interprétation de l'art. 8 al. 5 in fine LStup, selon lequel I'Office fédéral de la santé publique
peut accorder des autorisations exceptionnelles pour une application médicale limitée
d'héroine.

Regesto Art. 8 cpv. 5 L Stup; autorizzazione eccezionale per la prescrizione di eroina.
Interpretazione dell'art. 8 cpv. 5 in fine L Stup, secondo cui I'Ufficio federale della sanita
pubblica pud concedere autorizzazioni eccezionali per un'applicazione medica limitata
dell'eroina.

Erwagungen

E.3

Es geht im vorliegenden Fall um die Frage, ob die Gesuche des Beschwerdefiihrers um
Erteilung einer Ausnahmebewilligung fir die Anwendung von Heroin gemass Art. 8 Abs. 5
BetmG zu Recht abgelehnt worden sind. @) Art. 8 BetmG lautet: «(1) Die folgenden
Betaubungsmittel durfen nicht angebaut, eingefihrt, hergestellt oder in Verkehr gebracht
werden: a. Rauchopium und die bel seiner Herstellung oder seinem Gebrauch entstehenden
Ruckstande; b. Diazetylmorphin und seine Salze; ¢. Halluzinogene wie Lysergid (LSD 25);
d. Hanfkraut zur Betédubungsmittelgewinnung und das Harz seiner Drisenhaare
(Haschisch). (2) .... (3) Der Bundesrat kann Einfuhr, Herstellung und Inverkehrbringen
welterer Betdubungsmittel untersagen, wenn internationale Abkommen ihre Herstellung
verbieten oder die wichtigsten Fabrikationsander darauf verzichten. (4) Allféllige Vorréte
verbotener Betdubungsmittel sind unter Aufsicht der zustéandigen kantonalen Behdrde in
einen vom Gesetz erlaubten Stoff Gberzufihren oder in Ermangelung dieser M oglichkeit zu
vernichten. (5) Das Bundesamt fur Gesundheit kann, wenn kein internationales Abkommen
entgegensteht, Ausnahmebewilligungen erteilen, soweit die Betdubungsmittel nach den
Absétzen 1 und 3 der wissenschaftlichen Forschung oder zu Bekampfungsmassnahmen
dienen oder die Stoffe nach Absatz 1 Buchstaben b und c fir eine beschrénkte medizinische
Anwendung bentitzt werden». Heroin gehort a's Diazetylmorphin zu denjenigen
Betaubungsmitteln, die grundsétzlich weder hergestellt noch eingefiihrt noch sonst in den
Verkehr gebracht werden dirfen. Abweichungen von diesem Verbot sind nur in den drei in
Art. 8 Abs. 5 BetmG genannten BGE 125 Il 206 S. 208 Fallen zuléssig. Danach kann das
BAG Ausnahmebewilligungen erteilen, soweit das Heroin der wissenschaftlichen



Forschung oder Bekdmpfungsmassnahmen dient oder fir eine beschrankte medizinische
Anwendung bentitzt wird. b) Der Beschwerdefiihrer ersuchte das BAG um zwel
Ausnahmebewilligungen fur eine beschrankte medizinische Anwendung von Heroin, damit
er zwei drogenabhangige Patienten in seiner Arztpraxis mit diesem Betdubungsmittel
behandeln konne. Das BAG wies die Gesuche ab. Es fuhrte aus, nach seiner Praxis kdnne
eine Bewilligung fur eine beschrankte medizinische Anwendung eines Betaubungsmittels
nur erteilt werden, wenn gestiitzt auf Forschungsresultate belegt sei, dass die Anwendung
der beantragten Substanz bel schwerwiegenden Krankheitsbildern wirksamer sei als
bestehende Arzneimittel und dass die Sicherheit der Patienten gewéhrleistet sei. Es sel
deshalb zu prifen, ob die bisherigen wissenschaftlichen Ergebnisse der Versuche fir eine
arztliche Verschreibung von Betaubungsmitteln gentigen wirden, um die Gesuche des
Beschwerdefiihrers zu bewilligen. Das BAG verneinte die Frage, da die Forschungsdaten
betreffend die erwahnten Versuche ausschliesslich in Polikliniken erhoben worden seien
und daher keine gesicherte Aussage gemacht werden kdnne, ob Heroin in einer
hausarztlichen Praxis ebenso sicher und erfolgreich angewendet werden kdnne wie in den
am wissenschaftlichen Versuch beteiligten Polikliniken. Das EDI vertrat im angefochtenen
Entscheid die Auffassung, die Praxis des BAG stimme sowohl mit der historischen als auch
mit der geltungszeitlichen Auslegung des Art. 8 Abs. 5 BetmG Uberein. Die Ablehnung der
vom Beschwerdeflihrer gestellten Gesuche sai weder rechtswidrig noch willkdrlich erfolgt.
Das EDI wies sodann darauf hin, dass sich die beiden Patienten im Rahmen des

PROV E-Programms (d.h. der Forschungsprojekte zur &rztlichen Verschreibung von
Betéubungsmitteln) behandeln lassen kdnnten; es habe dort freie Platze. Ausserhalb dieses
Programms seien Heroinverabreichungen an drogenstichtige Kranke nicht mdglich.

E.4

Der Beschwerdefuhrer wirft dem EDI vor, es habe Art. 8 Abs. 5 (letzter Halbsatz) BetmG
falsch ausgelegt und damit den Charakter der Ausnahmebewilligung zur beschrankten
medizinischen Anwendung verkannt. a) Das Gesetz muss in erster Linie aus sich selbst
heraus, d.h. nach Wortlaut, Sinn und Zweck und den ihm zugrunde liegenden Wertungen
auf der Basis elner teleologischen V ersténdnismethode ausgel egt werden. Die Auslegung ist
auf die Regelungsabsicht des BGE 125 11 206 S. 209 Gesetzgebers auszurichten, welche mit
Hilfe der herkdmmlichen Auslegungselemente ermittelt werden muss. Dabei befolgt das
Bundesgericht einen pragmatischen Methodenpluralismus und lehnt es ab, die einzelnen
Auslegungselemente einer hierarchischen Prioritéatsordnung zu unterstellen (BGE BGE 124
11 259 E. 3a; BGE 123 111 24 E. 2a; BGE 123 11 464 E. 33, 595 E. 4a). Die
Gesetzesmaterialien kdnnen a's Auslegungshilfe herangezogen werden; ihre Bedeutung ist
unterschiedlich je nach dem, ob es sich um neuere oder dltere Gesetze handelt ( BGE 116 11
411 E. 5b mit Hinweisen). b) Die Moglichkeit einer Ausnahmebewilligung fur eine
beschrankte medizinische Anwendung wurde im Rahmen der Tellrevision des BetmG vom
20. Mérz 1975, in Kraft seit 1. August 1975, eingefihrt. Der bundesrétliche Entwurf hatte in
Art. 8 Abs. 5 BetmG eine solche Bewilligung nur fur diein Abs. 1 lit. ¢ genannten Stoffe -
«Halluzinogene wie Lysergid (LSD 25)» - vorgesehen. Der Standerat stimmte diesem
Entwurf kommentarlos zu (AB 1973 S 698). Auch der Nationalrat genehmigte vorerst den
bundesrétlichen Entwurf (AB 1974 N 1432). In der Folge stellte Nationalrétin Josi Meier
einen Ruckkommensantrag, es sei die Ausnahmebewilligung fur eine beschrankte
medizinische Anwendung in Art. 8 Abs. 5 BetmG auf diein Abs. 1 lit. b genannten Stoffe
(Diazetylmorphin und seine Salze) auszudehnen. Sie fihrte aus, sie wolle mit ihrem Antrag
ermoglichen, dass «auch Heroin unter Ausnahmebewilligung und unter Kontrolle des



eidgendssischen Gesundheitsamtes einer genau beschrankten medizinischen Anwendung
dienen» kdnne. Es solle «zur Schmerzbekampfung bel Krebsleiden im fortgeschrittenen
Stadium nicht zum voraus ausgeschlossen werden». Bei Uber 50 Prozent der Krebspatienten
stelle sich das Problem der Schmerzbekampfung, besonders in den letzten Monaten oder
Wochen des Lebens. Fir solche Schwerkranke gebe es keine Aussicht auf Heilung oder
auch nur auf Lebensverlangerung. Das Einzige, was der Arzt in dieser Situation noch tun
konne, sei, dem Patienten die qudlenden Schmerzen zu nehmen oder doch wirksam zu
verringern. Zu diesem Zwecke sttinden eine Reihe von verschiedenen Schmerzmitteln zur
Verfligung. Die Erfahrung zeige, dass sich die Wirkung dieser leichten Medikamente bald
erschopfe und dann Opiate eingesetzt werden miissten. Diese hétten den Nachteil, dasssie
oft zu Ubelkeit, praktisch aber immer zu Appetitlosigkeit fiihren wiirden. Heroin weise
gegeniiber den zugel assenen Opiaten Vorziige auf. Es verursache weniger Ubelkeit und
Erbrechen, esfihre nicht zu Appetitlosigkeit und habe eine giinstige Wirkung auf BGE 125
I1 206 S. 210 die Psyche. Die Nachteile seien die rasche Suchtbildung und die relativ
schnell eintretende Notwendigkeit, die wirksame Minimaldosis erhéhen zu mussen. So
ungunstig die nachteiligen Wirkungen von Heroin seien, so wenig wirden sie bei den
terminalen Krebspatienten in Betracht fallen. Wenn «wirklich nur ausgew&hlte und
hoffnungsl ose Kranke mit beschrankter Uberlebenszeit Heroin erhalten» wiirden und das
Mittel nur von speziell ausgebildeten Arzten verschrieben werde, dann tiberwdgen die
Vorteile eindeutig die Nachteile. Aus diesen Griinden werde z.B. Heroin in den
sogenannten Sterbekliniken etwain London seit Jahren mit eindrticklichem Erfolg
eingesetzt (AB 1974 N 1460 f.). Im Anschluss an das VVotum der Nationalrétin erklarte sich
der damalige Departementschef Bundesrat Hirlimann bereit, in Art. 8 Abs. 5 BetmG ausser
Buchstabe ¢ auch noch Buchstabe b zu erwahnen, weil das «im Interesse der Medizin»
liege, «vor allem bei der Behandlung von schwer Krebskranken» (AB 1974 N 1461). Bei
der Beratung dieses Anderungsantrags im Standerat fulhrte der Berichterstatter aus, bei
«Krebskranken im sogenannten Terminal stadium, also bei absolut hoffnungslosen Fallen»,
konne unter Umstanden die Abgabe von Heroin al's Linderungsmittel medizinisch angezeigt
sein. Es sei indes darauf zu achten, dass dieses Mittel «nur im wirklichen Terminalstadium
verwendet» werde, denn sonst wirde beim Patienten eine Drogenabhéngigkeit
zurlckbleiben, die nicht zu verantworten wére (AB 1974 S594). ¢) Die
Entstehungsgeschichte zeigt, dass die Ermoglichung der Abgabe von Heroin an
Krebspatienten den Anlass bildete, die noch im bundesrétlichen Entwurf auf die
Halluzinogene begrenzte Ausnahmeregelung von Art. 8 Abs. 5 (letzter Halbsatz) BetmG
auf das Heroin auszudehnen. Der historische Gesetzgeber beabsichtigte, ausnahmsweise die
Verwendung von Heroin als Linderungsmittel bel ausgewahlten und hoffnungslos Kranken
mit beschrankter Uberlebenszeit zuzulassen (CHRISTIAN HUBER, Die gesetzliche
Grundlage einer kontrollierten Heroinabgabe, SIZ 88/1992, S. 48 f.). Die Materialien lassen
den Schluss zu, dass die Erwdhnung von krebskranken Patienten als beispielhaft zu
verstehen ist und durchaus auch die Verschreibung von Heroin an nicht krebs-, aber sonst
unheilbar kranke Menschen im Endstadium in Betracht fallen kann. Dieratio legis der hier
in Frage stehenden Ausnahmeregelung besteht darin, durch die Abgabe von Heroin zu
erreichen, dass unheilbar kranken Menschen die letzten Monate oder Wochen «etwas
menschenwrdiger gestaltet werden» kénnen (AB 1974 N 1461). BGE 125 11 206 S. 211 d)
Das EDI vertritt die Auffassung, eine geltungszeitliche Auslegung des Art. 8 Abs. 5 (letzter
Halbsatz) BetmG habe sich an der bundesrétlichen Verordnung Uber die Férderung der
wissenschaftlichen Begleitforschung zur Drogenpravention und V erbesserung der



L ebensbedingungen Drogenabhangiger vom 21. Oktober 1992 (SR 812.121.5, im
Folgenden: PROVE-VO) sowie an der Botschaft des Bundesrates zu einem
Bundesbeschluss tber die &rztliche Verschreibung von Heroin vom 18. Februar 1998 (BBI
1998, S. 1607, abgekiirzt: Botschaft 1998) zu orientieren. Es hielt im angefochtenen
Entscheid fest, die heroingestitzte Behandlung sei bisher nur im Rahmen der

PROV E-Institutionen bewilligt worden und solle auch weiterhin nur in diesem Rahmen
madglich sein. Eine Ausnahmebewilligung an einen Arzt ausserhalb des PROV E-Konzepts,
wie sieim vorliegenden Fall verlangt werde, kénne vorlaufig nicht in Betracht gezogen
werden, ansonst die aktuelle Anwendung und Auslegung der gesetzlichen Grundiagen
unterlaufen wirde. aa) Die PROVE-VO trat am 15. November 1992 in Kraft. Gemass Art.
20 PROVE-VO gilt sie biszum Inkrafttreten der gesetzlichen Regelung zur &rztlichen
Verschreibung von Heroin, 1angstens jedoch bis zum 31. Dezember 2000. Die Verordnung
regelt die wissenschaftliche Forschung von Massnahmen zur Drogenpravention, zur
Verbesserung der Gesundheits- und L ebenssituation Drogenabhéngiger, zu ihrer
Wiedereingliederung in die Gesellschaft sowie zur Senkung der Beschaffungskriminalitét (
Art. 1 PROVE-VO). 1994 wurde, wie in der Botschaft 1998 ausgefuhrt wird, der
wissenschaftliche Versuch gestartet, der 18 Projekte mit 800 Behandlungsplatzen mit
Verschreibung von Heroin umfasst habe. Die Resultate der Versuche zeigten, dass die
heroingestiitzte Behandlung fr eine beschrénkte Zielgruppe von Personen mit einer
langjdhrigen, chronifizierten Heroinabhéngigkeit, mehreren gescheiterten
Therapieversuchen und deutlichen gesundheitlichen und sozialen Defiziten eine sinnvolle
Erganzung der Therapiepalette sei (Botschaft 1998, BBl 1998, S. 1608). Der Bundesrat
stitzte sich bei Erlass der PROVE-VO auf Art. 8 Abs. 5 BetmG . In der Literatur wird die
Ansicht gedussert, diese Vorschrift bilde keine hinreichende gesetzliche Grundlage fur die
Versuche mit der arztlichen Heroinabgabe, jedenfalls nicht fir die Weiterfihrung und
Anerkennung der Massnahme als Therapie in der Behandlung von Drogensiichtigen
(CHRISTIAN HUBER, Die gesetzliche Grundlage, aa.O., S. 48 1., derselbe,
Gesetzesauslegung am Beispiel des Betdubungsmittelgesetzes, SJZ 89/1993, S. 171 ff.). Mit
BGE 12511 206 S. 212 einem dringlichen befristeten Bundesbeschluss sollte deshalb im
Sinn einer Ubergangs 6sung der gesetzliche Rahmen hierfiir geschaffen werden, bis die
Regelung ins ordentliche Recht integriert werden kann (Botschaft 1998, BBI 1998, S. 1608
und 1626). Der dringliche Bundesbeschluss tiber die &rztliche Verschreibung von Heroin
vom 9. Oktober 1998 trat am 10. Oktober 1998 in Kraft und gilt bis zum Inkrafttreten der
Revision des Betaubungsmittel gesetzes, langstens aber bis zum 31. Dezember 2004 (Ziff. 1
Abs. 3 des Bundesbeschlusses;, AS 1998, S. 2294). Mit diesem Beschluss wurden Art. 8
BetmG die Absétze 6-8 beigefugt. Sie lauten wie folgt: «(6) Das Bundesamt fur Gesundheit
kann im weiteren fir den Anbau, die Einfuhr, die Herstellung und das Inverkehrbringen von
Stoffen nach Absatz 1 Buchstabe b Ausnahmebewilligungen erteilen.
Ausnahmebewilligungen zur Behandlung von drogenabhangigen Personen mit Stoffen nach
Absatz 1 Buchstabe b kénnen ausschliesslich an hierflr speziaisierte Institutionen erteilt
werden. (7) Der Bundesrat regelt die Voraussetzungen fir die Behandlung von Menschen
mit Stoffen nach Absatz 1 Buchstabe b. Er sorgt insbesondere dafur, dass diese Stoffe nur
bei Personen angewendet werden, die a. mindestens 18 Jahre alt sind; b. seit mindestens
zwei Jahren heroinabhéngig sind; c. mindestens zwei Behandlungsversuche mit einer
anderen anerkannten ambulanten oder stationdren Behandlungsmethode abgebrochen
haben, oder deren Gesundheitszustand andere Behandlungsformen nicht zuldsst; und d.
Defizite im medizinischen, psychol ogischen oder sozialen Bereich aufweisen, die auf den



Drogenkonsum zuriickzufiihren sind. (8) Der Bundesrat legt die periodische Uberpriifung
der Therapieverlaufe fest, namentlich auch im Hinblick auf das Ziel der Drogenabstinenz.»
bb) Im Zeitpunkt der Gesuchseinreichung und des angefochtenen Rechtsmittel entscheids
war der neue Bundesbeschluss noch nicht in Kraft. Das EDI vertrat die Ansicht, die
Gesuche des Beschwerdefihrers seien gestiitzt auf die PROVE-V O zu Recht abgelehnt
worden. Diese Auffassung ist unzutreffend. Die PROVE-V O regelte nur die

V oraussetzungen der Ausnahmebewilligung fir die Heroinabgabe im Rahmen der
wissenschaftlichen Forschung. Mit den PROV E-Projekten sollte abgeklért werden, ob sich
die heroingestiitzte Behandlung als Therapieform zur Bekampfung der Drogensucht eigne.
Im vorliegenden Fall geht es nicht um eine Bewilligung fir eine Teillnahme an diesen
Projekten. Die Gesuche des Beschwerdefuhrers betreffen - nach den Ausfiihrungen in der
BGE 12511 206 S. 213 Verwaltungsgerichtsbeschwerde - die Anwendung von Heroin als
Linderungsmittel bei zwei AIDS-kranken Patienten, die sich in einer terminalen Phase
befinden sollen. Dies hat mit der Zielrichtung der PROV E-Institutionen an sich nichts zu
tun. In dieser Hinsicht ist die PROVE-VO nicht einschlagig, und es lassen sich ausihr keine
Einschrankungen ableiten, die bel der Handhabung der genannten V orschrift zu beachten
waéren. Der historische Gesetzgeber konnte bei der Teilrevision des BetmG im Jahre 1975
den Anwendungsfall der Heroinverschreibung an AIDS-Kranke noch nicht im Blick haben,
denn damals waren A1DS-Erkrankungen noch kein Thema. Grundsétzlich darf in
objektiv-zeitgemasser Auslegung einer Gesetzesnorm ein Sinn gegeben werden, der fur den
historischen Gesetzgeber infolge eines Wandels der tatsachlichen Verhaltnisse nicht
voraussehbar war und in der bisherigen Anwendung auch nicht zum Ausdruck gekommen
ist, wenn er noch mit dem Wortlaut des Gesetzes vereinbar ist ( BGE 107 1a234 E. 4amit
Hinweisen). Bei einer objektiv-zeitgemassen Auslegung erscheint es, wie in der Literatur
mit Recht gesagt wird, als nicht mehr haltbar, die Moglichkeit der Abgabe von Heroin auf
unheilbar Krebskranke im Terminalstadium zu beschrénken (CHRISTIAN HUBER,
Gesetzesauslegung, aa.0., S. 176). Esist angezeigt, die Verwendung von Heroin zu
medi zinischen Zwecken auch bei AIDS-Kranken im Endstadium gestiitzt auf Art. 8 Abs. 5
BetmG zuzulassen. Eine solche Auslegung ist mit dem Wortlaut und Sinn der Bestimmung
ohne weiteres vereinbar. Die vorgesehene M6glichkeit der beschrankten medizinischen
Anwendung von Heroin soll dazu dienen, hoffnungsl os erkrankten Menschen fir die letzte
L ebensphase Linderung zu verschaffen, falls im konkreten Fall Heroin das geeignete Mittel
dazu darstellt. Das EDI hat daher Art. 8 Abs. 5 (letzter Halbsatz) BetmG unrichtig
ausgelegt, indem es gestiitzt auf die PROV E-V O annahm, Heroin kénne generell nur im
Rahmen des PROV E-K onzeptes, d.h. in einer entsprechenden Institution, verschrieben
werden. cc) Esfragt sich, ob der inzwischen in Kraft getretene neue Bundesbeschluss am
Normversténdnis von Art. 8 Abs. 5 (letzter Halbsatz) BetmG etwas gedndert hat. Der
Wortlaut der Bestimmung hat keine Anderung erfahren. In der Botschaft 1998 wird erklért,
Heroin solle fur andere V erwendungszwecke und wie bis anhin auch zugunsten nicht
betdubungsmittelabhéangiger Personen erforscht und beschrankt medizinisch angewendet
werden konnen (BBI 1998, Ziff. 33, S. 1624). Es geht also konkret um BGE 125 11 206 S.
214 die Frage, ob die neu hinzugefiigten Absétze 6 bis 8 die Heroinabgabe an
drogenabh&ngige Personen abschliessend regeln oder ob sie noch Raum lassen fur eine
Verschreibung aufgrund von Abs. 5 (letzter Halbsatz) der Bestimmung. Im ersten Fall hétte
dies zur Folge, dass die beschrénkte medizinische Anwendung fir drogenabhéngige
Personen im Terminalstadium ebenfalls nur in einer hierfir bestimmten Institution erfolgen
durfte, d.h. in einer Institution geméss Art. 8 Abs. 6 BetmG . Die Ziel setzung des neuen



Bundesbeschlusses besteht darin, schwer Drogenabhangige in die Gesundheitsversorgung
einzubinden, um eine Verbesserung des korperlichen und psychischen
Gesundheitszustandes sowie der sozialen Integration (Arbeitsféhigkeit, Distanzierung von
der Drogenszene, Abbau deliktischen Verhaltens) zu erreichen. Bezweckt wird die
Integration ins Therapienetz als Schritt zurtick in die Gesellschaft (Botschaft 1998, BBI
1998, ziff. 211, S. 1619). Die Zidrichtung von Art. 8 Abs. 5 (letzter Halbsatz) BetmG ist
eine andere. Heroin soll als Linderungsmittel an unheilbar und hoffnungslos Kranke
abgegeben werden, damit diesen die letzten Monate oder Wochen ihres L ebens etwas
menschenwrdiger gestaltet werden kénnen. Es geht hier um die medizinische Anwendung
von Heroin zur Linderung des Leidens und nicht - wie bel der Regelung geméss Abs. 6 und
7 von Art. 8 BetmG - um die Verschreibung von Heroin zur Heilung der Sucht. In der
Beschwerde wird aufgezeigt, dass es durchaus Grinde gibt, diese beiden Kategorien
unterschiedlich zu behandeln. Weder im angefochtenen Entscheid noch in der
Stellungnahme des EDI wird Uberzeugend dargetan, weshalb eine unterschiedliche
Regelung zu verwerfen ist. Von der ratio legis aus betrachtet, drangt sich keineswegs auf,
die Heroinverschreibung an drogenabhangige Personen im Terminal stadium ebenfalls
ausschliesslich dem Regime der neuen Abséize 6-8 zu unterstellen. Die Voraussetzungen
fr die Heroinabgabe an drogenstichtige Personen zu Therapiezwecken, wiesieim Abs. 7
umschrieben werden, sind denn auch nicht ohne weiteres auf AIDS-kranke Patienten im
Terminalzustand zugeschnitten; daran andert nichts, dass grundsétzlich auch todkranke
AIDS-Patienten in einer Institution gemass Abs. 6 Aufnahme finden kénnen. Unter dem
Blickwinkel der Rechtsgleichheit wére es auch nicht nachvollziehbar, weshalb einem
Krebskranken im Terminalzustand Heroin ausserhalb einer Institution im Sinn von Abs. 6 -
freilich ebenfalls unter strengen fachmedizinischen Voraussetzungen - verschrieben werden
kann, fur eine drogenabhangige Person in vergleichbarer Situation BGE 125 Il 206 S. 215
jedoch nicht. Eine solche Konsequenz kann nicht der Regelungsabsicht des Gesetzgebers
und den damit getroffenen erkennbaren Wertentschei dungen entsprechen. Es widerspricht
daher auch unter dem Blickwinkel des Bundesbeschlusses vom 9. Oktober 1998 Art. 8 Abs.
5 (letzter Halbsatz) BetmG, die Heroinverschreibung an drogenabhangige A1DS-kranke
Personen im Terminalstadium ausserhalb einer Institution im Sinn der PROVE-V O bzw.
des neuen Abs. 6 (letzter Satz) von Art. 8 BetmG generell zu versagen. Das Gesetz |8sst
Raum fir eine Drogenverschreibung ausserhalb dieser Institutionen, allerdingsin einem
sehr eng begrenzten Rahmen. In den Materialien zu Art. 8 Abs. 5 (letzter Halbsatz) BetmG
wurde erklért, die Bedingungen fir eine Ausnahmebewilligung zur Heroinabgabe missten
sehr streng umschrieben werden; die Bewilligungen seien auf den einzelnen Fall zu
beschranken, und es dirften keine generellen Bewilligungen erteilt werden (AB 1974 S
595). Mit Rucksicht darauf, dass beim Heroin - im Gegensatz zum LSD (vgl. BGE 121 IV
332) - die Gefahr einer Abhéngigkeit besteht, darf es - ausserhalb einer Institution gemass
Abs. 6 - nur bei schwerstkranken Patienten im Endstadium angewendet werden. Welches in
diesem engen Rahmen die V oraussetzungen fir eine Bewilligung der Heroinverschreibung
nach Art. 8 Abs. 5 (letzter Halbsatz) BetmG sind, wird die Praxis des zustandigen
Departements im Einzelnen festlegen missen. dd) Was die hier in Frage stehenden Gesuche
vom 20. Januar 1998 anbelangt, so befanden sich die beiden darin genannten Patienten
damals noch nicht im Terminalstadium. Nach den Angaben in den Gesuchen war der eine
Patient (Nr. 173) drogenstichtig und HIV-positiv, aber noch nicht AIDS-krank, sondern in
einem «guten korperlichen Zustand». Der andere Patient (Nr. 283) war ebenfalls, trotz
Drogensucht, in einem guten korperlichen Allgemeinzustand. Im Zeitpunkt der



Gesuchseinreichung waren demnach die V oraussetzungen fur eine Ausnahmebewilligung
gemass Art. 8 Abs. 5 (letzter Halbsatz) BetmG offensichtlich nicht erfallt. Im Laufe des
Verfahrens scheint sich die gesundheitliche Situation der Patienten erheblich verschlechtert
zu haben. Nach den Ausfihrungen in der Verwaltungsgerichtsbeschwerde und den
Vorbringen in der Replik sollen sich die beiden Patienten in einem sehr fortgeschrittenen
Stadium der todlich verlaufenden AlDS-Erkrankung befinden. Wie es sich damit genau
verhdt und ob die Voraussetzungen fur eine Ausnahmebewilligung erfiillt sind oder fehlen,
steht nach der gegebenen Aktenlage nicht fest. BGE 125 11 206 S. 216 Das BAG und das
EDI haben nicht in Frage gestellt, dass der Beschwerdefuhrer die fachspezifischen

V oraussetzungen erfillen wirde, um eine patientenbezogene Bewilligung fur die
Heroinverschreibung geméss Art. 8 Abs. 5 (letzter Halbsatz) BetmG zu erhalten.
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