die Psyche. Die Nachteile seien die rasche Suchtbildung und
die relativ schnell eintretende Notwendigkeit, die wirksame
Minimaldosis erhfhen zu miissen. So unglinstig die nachteili-
gen Wirkungen von Heroin seien, so wenig wiirden sie bei den
terminalen Krebspatienten in Betracht fallen. Wenn "wirklich
nur ausgewdhlte und hoffnungslose Kranke mit beschrdnkter
Uberlebenszeit Heroin erhalten" wiirden und das Mittel nur
von speziell ausgebildeten Arzten verschrieben werde, dann
iiberwdgen die Vorteile eindeutig die Nachteile. Aus diesen
Griinden werde z.B. Heroin in den sogenannten Sterbekliniken
etwa in London seit Jahren mit eindriicklichem Erfolg einge-
setzt (Amt. Bull. NR 1974, S. 1460 £.).

Im Anschluss an das Votum der Nationalrdtin erkldr-
te sich der damalige Departementschef Bundesrat Hiirlimann
bereit, in Art. 8 Abs. 5 BetmG ausser Buchstabe ¢ auch noch
Buchstabe b zu erwdhnen, weil das "im Interesse der Medizin"
liege, "vor allem bei der Behandlung von schwer Krebskran-
ken" (Amt. Bull. NR 1974, S. 1461).

Bei der Beratung dieses Anderungsantrags im Stdnde-
rat fiihrte der Berichterstatter aus, bei "Krebskranken im
sogenannten Terminalstadium, also bei absolut hoffnungslosen
Fdllen", konne unter Umstdnden die Abgabe von Heroin als
Linderungsmittel medizinisch angezeigt sein. Es sei indes
darauf zu achten, dass dieses Mittel "nur im wirklichen Ter-
minalstadium verwendet" werde, denn sonst wiirde beim Patien-
ten eine Drogenabhdngigkeit zuriickbleiben, die nicht zu ver-
antworten wdre (Amt. Bull. SR 1974, S. 594).

c) Die Entstehungsgeschichte zeigt, dass die Ermdg-
lichung der Abgabe von Heroin an Krebspatienten den Anlass
bildete, die noch im bundesrdtlichen Entwurf auf die Hallu-
zinogene begrenzte Ausnahmeregelung von Art. 8 Abs. 5 (let:z-
ter Halbsatz) BetmG auf das Heroin auszudehnen. Der histori-

sche Gesetzgeber beabsichtigte, ausnahmsweise die Verwendung



von Heroin als Linderungsmittel bei ausgewdhlten und hoff-
nungslos Kranken mit beschrdnkter Uberlebenszeit zuzulassen
(Christian Huber, Die gesetzliche Grundlage einer kontrol-
lierten Heroinabgabe, SJZ 88/1992, S. 48 f.). Die Materia-

lien lassen den Schluss zu, dass die Erwdhnung von krebs-

kranken Patienten als beispielhaft zu verstehen ist und
durchaus auch die Verschreibung von Heroin an nicht krebs-,
aber sonst unheilbar kranke Menschen im Endstadium in Be-
tracht fallen kann. Die ratio legis der hier in Frage ste-
henden Ausnahmeregelung besteht darin, durch die Abgabe von
Heroin zu erreichen, dass unheilbar kranken Menschen die
letzten Monate oder Wochen "etwas menschenwlirdiger gestaltet
werden" k&nnen (Amt. Bull. NR 1974, S. 1461).

d) Das EDI vertritt.die Auffassung, eine geltungs-
zeitliche Auslegung des Art. 8 Abs. 5 (letzter Halbsatz)
BetmG habe sich an der bundesrdtlichen Verordnung iiber die
Forderung der wissenschaftlichen Begleitforschung zur Dro-
genpridvention und Verbesserung der Lebensbedingungen Drogen-
abhingiger vom 21. Oktober 1992 (SR 812.121.5, im Folgenden:
PROVE-VO) sowie an der Botschaft des Bundesrates zu einem
Bundesbeschluss iiber die drztliche Verschreibung von Heroin
vom 18. Februar 1998 (BBl 1998, S. 1607, abgekiirzt: Bot-
schaft 1998) zu orientieren. Es hielt im angefochtenen Ent-
scheid fest, die heroingestiitzte Behandlung sei bisher nur
im Rahmen der PROVE-Institutionen bewilligt worden und solle
auch weiterhin nur in diesem Rahmen m&glich sein. Eine Aus-
nahmebewilligung an einen Arzt ausserhalb des PROVE-Kon-
zepts, wie sie im vorliegenden Fall verlangt werde, kOnne
vorlidufig nicht in Betracht gezogen werden, ansonst die
aktuelle Anwendung und Auslegung der gesetzlichen Grundlagen

unterlaufen wiirde.

aa) Die PROVE-VO trat am 15. November 1992 in
Kraft. Gemdss Art. 20 PROVE-VO gilt sie bis zum Inkrafttre-
ten der gesetzlichen Regelung zur arztlichen Verschreibung



von Heroin, ldngstens jedoch bis zum 31. Dezember 2000. Die
Verordnung regelt die wissenschaftliche Forschung von Mass-
nahmen zur Drogenprdvention, zur Verbesserung der Gesund-
heits- und Lebenssituation Drogenabhdngiger, zu ihrer Wie-
dereingliederung in die Gesellschaft sowie zur Senkung der
Beschaffungskriminalitdt (Art. 1 PROVE-VO). 1994 wurde, wie
in der Botschaft 1998 ausgefiihrt wird, der wissenschaftliche
Versuch gestartet, der 18 Projekte mit 800 Behandlungsplat-
zen mit Verschreibung von Heroin umfasst habe. Die Resultate
der Versuche zeigten, dass die heroingestiitzte Behandlung
fiir eine beschrdnkte Zielgruppe von Personen mit einer lang-
jdhrigen, chronifizierten Heroinabhdngigkeit, mehreren ge-
scheiterten Therapieversuchen und deutlichen gesundheitli-
chen und sozialen Defiziten eine sinnvolle Ergdnzung der
Therapiepalette sei (Botschaft 1998, BBl 1998, S. 1608).

Der Bundesrat stiitzte sich bei Erlass der PROVE-VO
auf Art. 8 Abs. 5 BetmG. In der Literatur wird die Ansicht
gedussert, diese Vorschrift bilde keine hinreichende gesetz-
liche Grundlage fiir die Versuche mit der &rztlichen Heroin-
abgabe, jedenfalls nicht fiir die Weiterfiihrung und Anerken-
nung der Massnahme als Therapie in der Behandlung von Dro-
gensiichtigen (Christian Huber, Die gesetzliche Grundlage,

a.a.0., S. 48 f., derselbe, Gesetzesauslegung am Beispiel
des Betdubungsmittelgesetzes, SJZ 89/1993, S. 171 ff.). Mit
einem dringlichen befristeten Bundesbeschluss sollte deshalb
im Sinn einer Ubergangsldsung der gesetzliche Rahmen hierfir
geschaffen werden, bis die Regelung ins ordentliche Recht
integriert werden kann (Botschaft 1998, BBl 1998, S. 1608
und 1626). Der dringliche Bundesbeschluss lber die d&rztliche
Verschreibung von Heroin vom 9. Oktober 1998 trat am

10. Oktober 1998 in Kraft und gilt bis zum Inkrafttreten der
Revision des Betdubungsmittelgesetzes, ldngstens aber bis
zum 31. Dezember 2004 (Ziff. II Abs. 3 des Bundesbeschlus-
ses; AS 1998, S. 2294). Mit diesem Beschluss wurden Art. 8
BetmG die Absdtze 6-8 beigefiligt. Sie lauten wie folgt:



