handeln. Weder im angefochtenen Entscheid noch in der Stel-
lungnahme des EDI wird iiberzeugend dargetan, weshalb eine
unterschiedliche Regelung zu verwerfen ist. Von der ratio
legis aus betrachtet, drdngt sich keineswegs auf, die
Heroinverschreibung an drogenabhdngige Personen im Terminal-
stadium ebenfalls ausschliesslich dem Regime der neuen Ab-
sdtze 6 - 8 zu unterstellen. Die Voraussetzungen fir die
Heroinabgabe an drogensiichtige Personen zu Therapiezwecken,
wie sie im Abs. 7 umschrieben werden, sind denn auch nicht
ohne weiteres auf AIDS-kranke Patienten im Terminalzustand
zugeschnitten; daran dndert nichts, dass grundsédtzlich auch
todkranke AIDS-Patienten in einer Institution gemdss Abs. 6
Aufnahme finden k&nnen. Unter dem Blickwinkel der Rechts-
gleichheit wdre es auch nicht nachvollziehbar, weshalb einem
Krebskranken im Terminalzustand Heroin ausserhalb einer In-
stitution im Sinn von Abs. 6 - freilich ebenfalls unter
strengen fachmedizinischen Voraussetzungen - verschrieben
werden kann, fiir eine drogenabhdngige Person in vergleich-
barer Situation jedoch nicht. Eine solche Konsequenz kann
nicht der Regelungsabsicht des Gesetzgebers und den damit
getroffenen erkennbaren Wertentscheidungen entsprechen. Es
widerspricht daher auch unter dem Blickwinkel des Bundes-
beschlusses vom 9. Oktober 1998 Art. 8 Abs. 5 (letzter Halb-
satz) BetmG, die Heroinverschreibung an drogenabhdngige
AIDS-kranke Personen im Terminalstadium ausserhalb einer
Institution im Sinn der PROVE-VO bzw. des neuen Abs. 6
(letzter Satz) von Art. 8 BetmG generell zu versagen. Das
Gesetz ldsst Raum fiir eine Drogenverschreibung ausserhalb
dieser Institutionen, allerdings in einem sehr eng begrenz-
ten Rahmen. In den Materialien zu Art. 8 Abs. 5 (letzter
Halbsatz) BetmG wurde erkldrt, die Bedingungen fiir eine Aus-
nahmebewilligung zur Heroinabgabe miissten sehr streng um-
schrieben werden; die Bewilligungen seien auf den einzelnen
Fall zu beschrdnken, und es diirften keine generellen Bewil-
ligungen erteilt werden (Amt. Bull. SR 1974, S. 595). Mit



Riicksicht darauf, dass beim Heroin - im Gegensatz zum LSD
(vgl. BGE 121 IV 332) - die Gefahr einer Abhdngigkeit be-
steht, darf es - ausserhalb einer Institution gemdss Abs. 6
- nur bei schwerstkranken Patienten im Endstadium angewendet
werden. Welches in diesem engen Rahmen die Voraussetzungen
fiir eine Bewilligung der Heroinverschreibung nach Art. 8
Abs. 5 (letzter Halbsatz) BetmG sind, wird die Praxis des

zustdndigen Departements im Einzelnen festlegen miissen.

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) drogensiichtig und HIV-positiv, aber noch nicht
AIDS-krank, sondern in einem "guten kdrperlichen Zustand".
Der andere Patient .(Nr. 283) war ebenfalls, trotz Drogen-
sucht, in einem guten k&rperlichen Allgemeinzustand. Im
Zeitpunkt der Gesuchseinreichung waren demnach die Voraus-
setzungen fiir eine Ausnahmebewilligung gemdss Art. 8 Abs. 5
(letzter Halbsatz) BetmG offensichtlich nicht erfiillt. Im
Laufe des Verfahrens scheint sich die gesundheitliche
Situation der Patienten erheblich verschlechtert zu haben.
Nach den Ausfilhrungen in der Verwaltungsgerichtsbeschwerde
und den Vorbringen in der Replik sollen sich die beiden
Patienten in einem sehr fortgeschrittenen Stadium der td&d-
lich verlaufenden AIDS-Erkrankung befinden. Wie es sich
damit genau verh#lt und ob die Voraussetzungen fiir eine Aus-
nahmebewilligung erfiillt sind oder fehlen, steht nach der
gegebenen Aktenlage nicht fest.

Das BAG und das EDI haben nicht in Frage gestellt,
dass der Beschwerdefiihrer die fachspezifischen Voraussetzun-
gen erfiillen wiirde, um eine patientenbezogene Bewilligung
fiir die Heroinverschreibung gemdss Art. 8 Abs. 5 (letzter
Halbsatz) BetmG zu erhalten.



