(5) Das Bundesamt fiir Gesundheit kann, wenn kein
internationales Abkommen entgegensteht, Aus-
nahmebewilligungen erteilen, soweit die Be-
tdubungsmittel nach den Absdtzen 1 und 3 der
wissenschaftlichen Forschung oder zu Bekdmp-
fungsmassnahmen dienen oder die Stoffe nach
Absatz 1 Buchstaben b und c¢ fiir eine beschrédnk-
te medizinische Anwendung beniitzt werden".

Heroin gehdért als Diazetylmorphin zu denjenigen
Betdubungsmitteln, die grundsdtzlich weder hergestellt noch
eingefiihrt noch sonst in den Verkehr gebracht werden diirfen.
Abweichungen von diesem Verbot sind nur in den drei in
Art. 8 Abs. 5 BetmG genannten Fdllen zuldssig. Danach kann
das BAG Ausnahmebewilligungen erteilen, soweit das Heroin

der wissenschaftlichen Forschung oder Bekdmpfungsmassnahmen

dient oder fiir eine beschrédnkte medizinische Anwendung be-

niitzt wird.

b) Der Beschwerdefiihrer ersuchte das BAG um zwel
Ausnahmebewilligungen fiir eine beschrdnkte medizinische An-
wendung von Heroin, damit er zwei drogenabhdngige Patienten
in seiner Arztpraxis mit diesem Betdubungsmittel behandeln
konne. Das BAG wies die Gesuche ab. Es fiihrte aus, nach
seiner Praxis konne eine Bewilligung filir eine beschrankte
medizinische Anwendung eines Betdubungsmittels nur erteilt
werden, wenn gestiitzt auf Forschungsresultate belegt sei,
dass die Anwendung der beantragten Substanz bei schwerwie-
genden Krankheitsbildern wirksamer sei als bestehende Arz-
neimittel und dass die Sicherheit der Patienten gewdhrleis-
tet sei. Es sei deshalb zu priifen, ob die bisherigen wissen-
schaftlichen Ergebnisse der Versuche fiir eine drztliche Ver-
schreibung von Betdubungsmitteln geniigen wiirden, um die Ge-
suche des Beschwerdefiihrers zu bewilligen. Das BAG verneinte
die Frage, da die Forschungsdaten betreffend die erwdhnten
Versuche ausschliesslich in Polikliniken erhoben worden

seien und daher keine gesicherte Aussage gemacht werden



kénne, ob Heroin in einer hausdrztlichen Praxis ebenso si-
cher und erfolgreich angewendet werden kdénne wie in den am
wissenschaftlichen Versuch beteiligten Polikliniken.

Das EDI vertrat im angefochtenen Entscheid die Auf-
fassung, die Praxis des BAG stimme sowohl mit der histori-
schen als auch mit der geltungszeitlichen Auslegung des
Art. 8 Abs. 5 BetmG iiberein. Die Ablehnung der vom Beschwer-
defiihrer gestellten Gesuche sei weder rechtswidrig noch
willkiirlich erfolgt. Das EDI wies sodann darauf hin, dass
sich die beiden Patienten im Rahmen des PROVE-Programms
(d.h. der Forschungsprojekte zur &drztlichen Verschreibung
von Betdubungsmitteln) behandeln lassen kdnnten; es habe
dort freie Pldtze. Ausserhalb dieses Programms seien Heroin-

verabreichungen an drogensiichtige Kranke nicht mdglich.

4 .- Der Beschwerdefiihrer wirft dem EDI vor, es habe
Art. 8 Abs. 5 (letzter Halbsatz) BetmG falsch ausgelegt und
damit den Charakter der Ausnahmebewilligung zur beschrédnkten

medizinischen Anwendung verkannt.

a) Das Gesetz muss in erster Linie aus sich selbst
heraus, d.h. nach Wortlaut, Sinn und Zweck und den ihm zu-
grunde liegenden Wertungen auf der Basis einer teleologi-
schen Verstdndnismethode ausgelegt werden. Die Auslegung ist
auf die Regelungsabsicht des Gesetzgebers auszurichten, wel-
che mit Hilfe der herkdmmlichen Auslegungselemente ermittelt
werden muss. Dabei befolgt das Bundesgericht einen pragmati-
schen Methodenpluralismus und lehnt es ab, die einzelnen
Auslegungselemente einer hierarchischen Prioritdtsordnung zu
unterstellen (BGE 124 III 259 E. 3a; 123 III 24 E. 2a; 123
IT 464 E. 3a, 595 E. 4a). Die Gesetzesmaterialien kdnnen als
Auslegungshilfe herangezogen werden; ihre Bedeutung ist
unterschiedlich je nach dem, ob es sich um neuere oder 4&l-
tere Gesetze handelt (BGE 116 II 411 E. 5b mit Hinweisen).



b) Die Mdglichkeit einer Ausnahmebewilligung fir
eine beschrdnkte medizinische Anwendung wurde im Rahmen der
Teilrevision des BetmG vom 20. Mdrz 1975, in Kraft seit
1. August 1975, eingefiihrt. Der bundesrdtliche Entwurf hatte
in Art. 8 Abs. 5 BetmG eine solche Bewilligung nur fiir die
in Abs. 1 lit. ¢ genannten Stoffe - "Halluzinogene wie
Lysergid (LSD 25)" - vorgesehen. Der Stdnderat stimmte die-
sem Entwurf kommentarlos zu (Amt. Bull. SR 1973, S. 698).
Auch der Nationalrat genehmigte vorerst den bundesrdtlichen
Entwurf (Amt. Bull. NR 1974, S. 1432). In der Folge stellte
Nationalrdtin Josi Meier einen Riickkommensantrag, es sei die
Ausnahmebewilligung fiir eine beschrdnkte medizinische Anwen-
dung in Art. 8 Abs. 5 BetmG auf die in Abs. 1 lit. b genann-
ten Stoffe (Diazetylmorphin und seine Salze) auszudehnen.
Sie fiihrte aus, sie wolle mit ihrem Antrag ermdglichen, dass
"auch Heroin unter Ausnahmebewilligung und unter Kontrolle
des eidgendssischen Gesundheitsamtes einer genau beschrank-
ten medizinischen Anwendung dienen" k&nne. Es solle "zur
Schmerzbekdmpfung bei Krebsleiden im fortgeschrittenen Sta-
dium nicht zum voraus ausgeschlossen werden". Bei liber
50 Prozent der Krebspatienten stelle sich das Problem der
Schmerzbekdmpfung, besonders in den letzten Monaten oder
Wochen des Lebens. Fiir solche Schwerkranke gebe es keine
Aussicht auf Heilung oder auch nur auf Lebensverldngerung.
Das Einzige, was der Arzt in dieser Situation noch tun kon-
ne, sei, dem Patienten die gqudlenden Schmerzen zu nehmen
oder doch wirksam zu verringern. Zu diesem Zwecke stiinden
eine Reihe von verschiedenen Schmerzmitteln zur Verfiigung.
Die Erfahrung zeige, dass sich die Wirkung dieser leichten
Medikamente bald erschépfe und dann Opiate eingesetzt werden
miissten. Diese hitten den Nachteil, dass sie oft zu Ubel-
keit, praktisch aber immer zu Appetitlosigkeit fiihren wiir-
den. Heroin weise gegeniiber den zugelassenen Opilaten Vorzige
auf. Es verursache weniger Ubelkeit und Erbrechen, es fiihre

nicht zu Appetitlosigkeit und habe eine gilinstige Wirkung auf



