"(6) Das Bundesamt fir Gesundheit kann im weiteren
fiir den Anbau, die Einfuhr, die Herstellung
und das Inverkehrbringen von Stoffen nach Ab-
satz 1 Buchstabe b Ausnahmebewilligungen ertei-
len. Busnahmebewilligungen zur Behandlung von
drogenabhdngigen Personen mit Stoffen nach Ab-
satz 1 Buchstabe b kdnnen ausschliesslich an
hierfiir spezialisierte Institutionen erteilt
werden.

(7) Der Bundesrat regelt die Voraussetzungen fir
die Behandlung von Menschen mit Stoffen nach
Absatz 1 Buchstabe b. Er sorgt insbesondere
dafiir, dass diese Stoffe nur bei Personen ange-
wendet werden, die
a. mindestens 18 Jahre alt sind;

b. seit mindestens zwei Jahren heroinabhdngig
sind;

c. mindestens zwei Behandlungsversuche mit
einer anderen anerkannten ambulanten oder
stationiren Behandlungsmethode abgebrochen
haben, oder deren Gesundheitszustand andere
Behandlungsformen nicht zuldsst; und

d. Defizite im medizinischen, psychologischen
oder sozialen Bereich aufweilsen, die auf den
Drogenkonsum zuriickzufithren sind.

(8) Der Bundesrat legt die periodische berpriifung
der Therapieverldufe fest, namentlich auch im
Hinblick auf das Ziel der Drogenabstinenz."

bb) Im Zeitpunkt der Gesuchseinreichung und des
angefochtenen Rechtsmittelentscheids war der neue Bundes-
beschluss noch nicht in Kraft. Das EDI vertrat die Ansicht,
die Gesuche des Beschwerdefiihrers seien gestiitzt auf die
PROVE-VO zu Recht abgelehnt worden. Diese Auffassung ist
unzutreffend. Die PROVE-VO regelte nur die Voraussetzungen
der Ausnahmebewilligung fiir die Heroinabgabe im Rahmen der
wissenschaftlichen Forschung. Mit den PROVE-Projekten sollte
abgekldrt werden, ob sich die heroingestiitzte Behandlung als
Therapieform zur Bekd@mpfung der Drogensucht eigne. Im vor-
liegenden Fall geht es nicht um eine Bewilligung fiir eine
Teilnahme an diesen Projekten. Die Gesuche des Beschwerde-
filhrers betreffen - nach den Ausfiihrungen in der Verwal-

tungsgerichtsbeschwerde - die Anwendung von Heroin als Lin-



derungsmittel bei zwei AIDS-kranken Patienten, die sich in
einer terminalen Phase befinden sollen. Dies hat mit der
Zielrichtung der PROVE-Institutionen an sich nichts zu tun.
In dieser Hinsicht ist die PROVE-VO nicht einschldgig, und
es lassen sich aus ihr keine Einschrénkungen ableiten, die
bei der Handhabung der genannten Vorschrift zu beachten

waren.

Der historische Gesetzgeber konnte bei der Teil-
revision des BetmG im Jahre 1975 den Anwendungsfall der
Heroinverschreibung an AIDS-Kranke noch nicht im Blick
haben, denn damals waren AIDS-Erkrankungen noch kein Thema.
Grundsdtzlich darf in objektiv-zeitgemdsser Auslegung einer
Gesetzesnorm ein Sinn gegeben werden, der fiir den histori-
schen Gesetzgeber infolge eines ‘Wandels der tatsdchlichen
Verhdltnisse 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 Ia 234
E. 4a mit Hinweisen). Bei einer objektiv-zeitgemdssen Aus-
legung erscheint es, wie in der Literatur mit Recht gesagt
wird, als nicht mehr haltbar, die M8glichkeit der Abgabe von
Heroin auf unheilbar Krebskranke im Terminalstadium zu be-
schrdnken (Christian Huber, Gesetzesauslegung, Az a0

S. 176). Es ist angezeigt, die Verwendung von Heroin zu
medizinischen 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 Mdglichkeit der be-
schriankten medizinischen Anwendung von Heroin soll dazu
dienen, hoffnungslos erkrankten Menschen fir die letzte
Lebensphase 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 aus-
gelegt, indem es gestiitzt auf die PROVE-VO annahm, Heroin
kénne generell nur im Rahmen des PROVE-Konzeptes, d.h. in

einer entsprechenden Institution, verschrieben werden.



cc) Es fragt sich, ob der inzwischen in Kraft ge-
tretene neue Bundesbeschluss am Normverstdndnis von Art. 8
Abs. 5 (letzter Halbsatz) BetmG etwas geédndert hat. Der
Wortlaut der Bestimmung hat keine Anderung erfahren. In der
Botschaft 1998 wird erkldrt, Heroin solle fiir andere Verwen-
dungszwecke und wie bis anhin auch zugunsten nicht betdu-
bungsmittelabhdngiger Personen erforscht und beschrdnkt
medizinisch angewendet werden kdnnen (BBl 1998, zZiff. 33,
S. 1624). Es geht also konkret um die Frage, ob die neu hin-
zugefiigten Absdtze 6 bis 8 die Heroinabgabe an drogenabhdn-
gige Personen abschliessend regeln oder ob sie noch Raum
lassen fiir eine Verschreibung aufgrund von Abs. 5 (letzter
Halbsatz) der Bestimmung. Im ersten Fall hdtte dies zur Fol-
ge, dass die beschrdnkte medizinische Anwendung fiir drogen-
abhingige Personen im Terminalstadium ebenfalls nur in einer
hierfiir bestimmten Institution erfolgen diirfte, d.h. in
einer Institution gemdss Art. 8 Abs. 6 BetmG.

Die Zielsetzung des neuen Bundesbeschlusses besteht
darin, schwer Drogenabhdngige in die Gesundheitsversorgung
einzubinden, um eine Verbesserung des kdrperlichen und psy-
chischen Gesundheitszustandes sowie der sozialen Integration
(Arbeitsfdhigkeit, Distanzierung von der Drogenszene, Abbau
deliktischen Verhaltens) zu erreichen. Bezweckt wird die
Integration ins Therapienetz als Schritt zuriick in die Ge-
sellschaft (Botschaft 1998, BBl 1998, Ziff. 211, S. 1619} .
Die Zielrichtung von Art. 8 Abs. 5 (letzter Halbsatz) BetmG
ist eine andere. Heroin soll als Linderungsmittel an unheil-
bar und hoffnungslos Kranke abgegeben werden, damit diesen
die letzten Monate oder Wochen ihres Lebens etwas menschen-
wiirdiger gestaltet werden k&nnen. Es geht hier um die medi-
zinische Anwendung von Heroin zur Linderung des Leidens und
nicht - wie bei der Regelung gemdss 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

Griinde gibt, diese beiden Kategorien unterschiedlich zu be-



