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In der Rechtssache Gross ./. Schweiz
hat der Europdaische Gerichtshof fur Menschenreiieeite Sektion)
als Kammer mit den Richterinnen und Richtern
Guido RaimondiPrasident,
Danut Jatiere,
Peer Lorenzen,
Andras Sajo,
Isil Karaka;,
NebojSa Vdini¢,
Helen Keller,Richter,
und Stanley Naismitt§ektionskanzler
nach Beratung in nichtoffentlicher Sitzung am 9riAp013
das folgende Urteil erlassen, das am selben Tagnangmen wurde:

VERFAHREN

1. Der Rechtssache lag eine gegen die SchweidgeBossenschaft ge-
richtete Individualbeschwerde (Nr. 67810/10) zugleindie eine schweize-
rische Staatsangehdrige, Frau Alda Gross (,die IBesaeflhrerin®) am
10. November 2010 nach Art. 34 der Konvention zuchu® der Men-
schenrechte und Grundfreiheiten (,die Konventiob&m Gerichtshof er-
hoben hat.

2. Die Beschwerdefiihrerin wurde von F. Th. Peteamd&echtsanwalt
in St. Gallen, vertreten. Die Schweizer Regierujie(Regierung“) wurde
durch ihren Verfahrensbevollmachtigten, F. Schiummaden Chef des
Fachbereichs Europarecht und internationaler Meargelchtsschutz des
Bundesamts fur Justiz, vertreten.

3. Die Beschwerdeflhrerin machte im Einzelnen egelt dass ihr
Selbstbestimmungsrecht hinsichtlich Art und Zeifduhres Todes verletzt
worden sei.

4. Die Individualbeschwerde wurde der Regierung aranuar 2012
zugestellt. Es wurde ausserdem entschieden, ddrt$®ache nach Art. 41
der Verfahrensordnung des Gerichts (,VO*) Vorrangzardumen.

5. Die Parteien gaben schriftliche Stellungnahrmerden Erklarungen
der jeweiligen Gegenseite ab. Dariiber hinaus gdifolgenden Organi-
sationen als Dritte Parteien Stellungnahmen ab:Adince Defending
Freedom(vormals Alliance Defense Fundeine Vereinigung mit Sitz in
den Vereinigten Staaten von Amerika, die sich weithviiir das Recht auf
Leben einsetzt, vertreten durch P. Coleman;Ela®wpean Centre for Law
and Justice eine Vereinigung mit Sitz in Frankreich, die drhgen der
Bioethik und der Verteidigung der Religionsfreihgtezialisiert ist, vertre-
ten durch G. PuppinckAmericans United for Lifeeine Vereinigung mit
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Sitz in den Vereinigten Staaten von Amerika, diedés Recht auf Leben
von der Empfangnis bis zum natirlichen Tod eintuértreten durch Herrn
W. L. Saunders; un®ignitas ein Verein mit Sitz in der Schweiz, dessen
Ziel die Sicherstellung eines Lebens und Sterbeimes Mitglieder in W(ir-
de ist, vertreten durch L. A. MinellAllen Dritten Parteien wurde vom Pra-
sidenten das Recht auf Stellungnahme im schrithcNWerfahren einge-
raumt (Art. 36 Abs. 2 der Konvention und Art. 445AB der VO).

SACHVERHALT

|. DIE UMSTANDE DER RECHTSSACHE

6. Die Beschwerdefuhrerin wurde 1931 geboren uotnwvin Greifen-
see in der Schweiz.

7. Die Beschwerdefihrerin hat seit vielen Jahrem Wunsch gedussert,
ihr Leben zu beenden. Sie erklarte, dass sie miZd# immer schwacher
werde und nicht gewillt sei, weiterhin den Verfadrer korperlichen und
geistigen Fahigkeiten zu erleiden.

8. 2005 wurde die Beschwerdefihrerin nach einemidersuch sechs
Wochen lang psychiatrisch hospitalisiert. Diese d&etiung &nderte jedoch
nichts an ihrem Sterbewunsch. Da die Beschwerdefithdie mdglichen
Folgen eines weiteren Suizidversuchs firchtetechdess sie, ihr Leben
durch die Einnahme einer tddlichen Dosis NatriumtBlearbital zu been-
den. Zur Unterstitzung nahm sie Kontakt mit einertghilfeorganisation,
EXIT, auf, die ihr mitteilte, dass es schwierigrseviirde, einen Arzt zu
finden, der bereit sei, ihr das todliche Medikamanverschreiben.

9. Am 20. Oktober 2008 erstellte der PsychiaterIDnach einer Unter-
suchung der Beschwerdefiihrerin am 13. und am 18u#t008 ein Gut-
achten Uber die Fahigkeit der Beschwerdefuhrehn,eigenes Urteil zu
bilden (ihre Urteilsfahigkei). Er stellte fest, dass die Beschwerdeflhrerin
bisher weder an einer ernsthaften Erkrankung galitioch sich einem gros-
seren chirurgischen Eingriff zu unterziehen gelinite. Dessen ungeachtet
bemerkte die Beschwerdefuihrerin in den letzteneiakinen Verfall ihrer
korperlichen und, in einem gewissen Masse, ihrestigen Fahigkeiten.
Ihre Erinnerungs- und ihre Konzentrationsfahigksivie ihre Aufmerk-
samkeitsspanne waren nicht mehr, wie sie einmagnve8ie hatte Schwie-
rigkeiten, lange Spaziergange zu unternehmen, aadSgektrum ihrer Ak-
tivitaten, wie auch ihr Freundeskreis, nahm ab.dDatar es schon seit ei-
nigen Jahren ihr fester Wunsch, die Erlaubnis zergligung ihres Lebens
zu erhalten, das sie als immer eintoniger werdemofand. Sie konnte ihren
korperlichen Abbau nur schwer ertragen. Ausserd#rsi¢é zunehmend an
Ekzemen und Rickenschmerzen, und jede Verandehmeg Umfeldes
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verangstigte sie. lhre Lebensqualitdt nahm stdijguad sie litt auch unter
dem Umstand, nicht offen mit ihren Freunden tUbegnhSterbewunsch re-
den zu kénnen.

10. Aufgrund seiner psychiatrischen Untersuchutedlts Dr. T fest,
dass es keinen Zweifel an der UrteilsfahigkeitBeschwerdefiihrerin gebe.
Er stellte weiter fest, dass ihr Sterbewunsch bedgtiund wohliberlegt
war, schon einige Jahre bestand und nicht auf gsgehische Erkrankung
zurtckzufiihren sei. Aus medizinisch-psychiatriscBeht hatte Dr. T. kei-
ne Einwande gegen die Verschreibung einer todlicbesis Natrium-
Pentobarbital an die Beschwerdeflhrerin. Das ndigeept stellte er je-
doch nicht aus, weil er seine Rollen als medizimscGutachter und als
behandelnder Arzt nicht vermischen wollte.

11. Mit Schreiben vom 5. November 2008, 1. Dezen®8 und 4.
Mai 2009 ubersandte der Vertreter der Beschwerdefithdie Bitte der
Beschwerdefuhrerin, ihr ein Rezept fir Natrium-Béatbital auszustellen,
an drei weitere Arzte, die alle die Ausstellung ddsetenen Rezeptes ver-
weigerten. In einem Schreiben vom 3. Dezember 28@Birte die Arztin
Dr. B., sie sehe sich an der Ausstellung des embat&®kezeptes durch die
Berufsordnung fur Medizinera(ils standesrechtlichen Grindegehindert,
da die Beschwerdefuhrerin an keiner Krankheit leildeeinem Schreiben
vom 11. Mai 2009 erklarte die Arztin Dr. S., sidtbalen Sterbewunsch der
Beschwerdefuhrerin fir verstandlich. Sie erklaroh $ereit, die Beschwer-
deflhrerin zu untersuchen und ihre Bitte zur Aukstg des gewlnschten
Rezeptes in Erwégung zu ziehen, sofern der AnveailBeéschwerdefihrerin
garantieren konne, dass sie aus standesrechti&bler keine Konsequen-
zen zu beflrchten habe. Als der Anwalt der Bescteféhrerin erwiderte,
er konne keine solche Garantie abgeben, lehnt&.Otie Bitte mit der Be-
grindung ab, sie wolle nicht in langwierige jusstien Verfahren verwi-
ckelt werden.

12. Am 16. Dezember 2008 reichte die Beschwerdefiihbei der Ge-
sundheitsdirektion des Kantons Zirich einen Angiag ihr 15 Gramm Nat-
rium-Pentobarbital fur ihren Suizid zu verschaffére erklarte, man kdnne
nicht verniinftigerweise von ihr erwarten, ihre Saictach einem Arzt fort-
zusetzen, der willens sei, ihr das erforderlichedpéeauszustellen.

13. Am 29. April 2009 lehnte die Gesundheitsdiektdas Begehren
der Beschwerdefuhrerin mit der Begriindung ab, deaster Art. 8 der Eu-
ropaischen Menschenrechtskonvention noch die Scew®erfassung den
Staat dazu verpflichteten, jemandem, der sein Ldimsnden wolle, die
Mittel zum Suizid seiner Wahl zu verschaffen.

14. Am 29. Mai 2009 legte die Beschwerdefuhrergs@werde beim
Verwaltungsgericht des Kantons Zirich ein. Am 2RtdDer 2009 wies das
Verwaltungsgericht die Beschwerde ab. Das Verwghgaricht stellte in
den Erwéagungen fest, dass die Hilfeleistung zunzi@uiur dann nach Atrt.
115 des Schweizerischen Strafgesetzbuchs stra#bavenn es aus selbst-
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suichtigen Beweggrinden geschehe. Somit mache sicAr#, der einem
Patienten mit einer unheilbaren Krankheit die réiigMittel zum Suizid
verschaffe, nicht strafbar (das Verwaltungsgeriadwies auf die Recht-
sprechung des Schweizerischen Bundesgerichts,| Wder 3. November
2006, BGE 133 | 58, zusammengefassHams ./. Schwejz\Nr. 31322/07,
Rdnr. 15-16, ECHR 2011, dt. Ubersetzung: in Ausaiige NJW 2011,
3773). Das Erfordernis einer arztlichen Verschregpzur Abgabe einer
todlichen Dosis Natrium-Pentobarbital sei mit A8tder Konvention und
mit der Schweizerischen Bundesverfassung vereimtiardurch sei sicher-
gestellt, dass ein Arzt den Fall hinsichtlich allelevanten Gesichtspunkte
untersucht habe und so dem allgemeinen Interessesdeutzes der Ge-
sundheit und Sicherheit der Bevdlkerung und — irmafiamenhang mit dem
assistierten Suizid — der Verhinderung von Straftaind der Bek&dmpfung
der damit verbundenen Missbrauchsgefahren Genlgs gei. Die Ver-
schreibungspflicht diene generell dem Schutz vaeiigen Entscheidun-
gen und garantiere das Vorliegen einer medizinisdRechtfertigung der
beabsichtigten Handlung. Sie stelle dariber hirgioker, dass die Ent-
scheidung auf dem freien und wohlerwogenen Willea Betroffenen be-
ruht.

15. Das Verwaltungsgericht stellte fest, dassTDin seinem Gutachten
gedussert hatte, er habe aus medizinisch-psycuila¢n Sicht keine Ein-
wande, der Beschwerdeflihrerin eine todliche Dosfridin-Pentobarbital
zu verschreiben. Allerdings habe Dr. T die Beschiw&ihrerin lediglich
daraufhin untersucht, ob sie zu einer freien Emslting fahig und ihr Ster-
bewunsch wohlerwogen und dauerhaft sei. Er hab&cledicht abgeklart,
ob die Beschwerdeflihrerin an einer Krankheit ditg die Annahme recht-
fertige, dass ihr Lebensende nahe sei. Ebenso Viraig er beriicksichtigt,
ob der Sterbewunsch der Beschwerdefiihrerin Ausdeiroés therapierba-
ren Leidens sein konnte. Der Sterbewunsch alleinn&p auch wenn er
wohlerwogen sei, nicht genigen, um die Ausstell@nes Rezepts zu
rechtfertigen. Daher sei nach Lage der Akten niathgewiesen, dass die
erforderlichen Voraussetzungen fir die Ausstellemnger arztlichen Ver-
schreibung im vorliegenden Fall erfillt seien. Eslirfe deshalb weiterer
medizinischer Abklarungen.

16. Unter diesen Umstanden gebe es keinen himmien Grund, die
Beschwerdefuhrerin von der Notwendigkeit einer wgsémden arztlichen
Untersuchung und einer arztlichen Verschreibungrzgbinden.

17. Die Beschwerdefuihrerin legte gegen den Enidctes Verwal-
tungsgerichts Beschwerde ein. Sie wiederholte ibgdBren um Abgabe
von 15 Gramm Natrium-Pentobarbital, allenfalls duetne Apotheke. Sie
beantragte zudem, das Bundesgericht mdge feststddss es keine Verlet-
zung der arztlichen Standespflichten darstellegrainurteilsfahigen, soma-
tisch wie psychisch Gesunden eine todliche DosisilNa-Pentobarbital zu
verschaffen.
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18. Sich ausdricklich oder implizit auf die Art.2und 8 der Konventi-
on beziehend, machte sie geltend, die angefochténttheide wirden ihr
Selbstbestimmungsrecht hinsichtlich Art und Zeitguihres Todes illuso-
risch werden lassen. Sie fuhrte an, der Staat Habeotwendigen Bedin-
gungen zu schaffen, damit sie ihr Recht konkret effiektiv wahrnehmen
konne.

19. Am 12. April 2010 wies das Bundesgericht dies&werde der
Beschwerdefuhrerin ab. Sich auf die eigene Reodthping und das Urtell
des Gerichts im FalPretty ./. the United KingdoniNr. 2346/02, ECHR
2002-111, deutsche Ubersetzung EuGRZ 2002, 234; NeDA2, 2851; OJZ
2003, 311) beziehend, entschied das Bundesgentliinzelnen, dass es
keine (positive) Verpflichtung des Staates gebmajgdem den Zugang zu
besonders gefahrlichen Stoffen zu garantieren,iumader ihr zu erlauben,
schmerz- oder risikolos aus dem Leben zu scheiDas. Bundesgericht
merkte an, dass ein Verfahren im Fadlasbeim Europaischen Gerichtshof
fur Menschenrechte hangig sei. Darum sei es anme@ericht, die
Auslegung des Art. 8 der Konvention durch das Bsgdecht in diesem
Zusammenhang auf seine Konventionsmassigkeit ziptiden. Wegen der
Hangigkeit des Verfahrens sah das Bundesgerichiekéeranlassung, auf
seine Ausfuhrungen ilHaasUrteil zurickzukommen.

20. Das Bundesgericht stellte ferner fest, dasskaordernis einer arzt-
lichen Verschreibung die legitimen Ziele verfolges betroffenen Personen
vor voreiligen Entscheidungen zu schitzen und Masth vorzubeugen.
Die Beschrankung des Zugangs zu Natrium-Pentolhb@gne dem Schutz
der offentlichen Gesundheit und Sicherheit. MitcBlauf die sich an den
arztlich begleiteten Suizid kntpfenden ethischeagEn sei es in erster Li-
nie am demokratisch gewéhlten Gesetzgeber zu @mdsrh) ob und unter
welchen Umstanden der Erwerb, der Transport und.agerung von Natri-
um-Pentobarbital erlaubt sein solle. Das Bundesigeviies in diesem Zu-
sammenhang darauf hin, dass eine Reform des Radhassistierten Suizid
derzeit Gegenstand politischer Diskussion sei.

21. Des Weiteren stellte das Bundesgericht fesds adlie Beschwerde-
fuhrerin unbestrittenermassen nicht die Voraussejgn der medizinisch-
ethischen Richtlinien der Schweizerischen Akadenee Medizinischen
Wissenschaften («<SAMW», siehe unten, Rdnr. 32 —e3fi)lle, da sie an
keiner todlich verlaufenden Krankheit leide, somdéiren Sterbewunsch
wegen ihres fortgeschrittenen Alters und ihrer hmmenden Gebrechlich-
keit geaussert hatte. Zwar habe das Bundesgencten genannten Ent-
scheidung festgestellt, dass die Ausstellung eingtichen Verschreibung
fur Natrium-Pentobarbital an eine unheilbar, daa#irund schwer psy-
chisch kranke Person nicht notwendigerweise eintetzeing der arztlichen
Berufspflichten darstelle, diese Ausnahme sei aler,ausserster Zuruck-
haltung“ zu behandeln und verpflichte weder die tdszhaft noch den
Staat, die beantragte Dosis von Natrium-Pentolsrhit die Beschwerde-
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fuhrerin zur Beendigung ihres Lebens abzugeben.Hdaslesgericht stellte
zudem fest, dass die Abgabe der gewlinschten Substae eingehende
arztliche Untersuchung und im Hinblick auf die Bestigkeit des Todes-
wunsches eine langer dauernde arztliche Begleitlungh einen Spezialis-
ten erfordere, der bereit sei, das notige Rezestumtellen. Dieses Erfor-
dernis kénne nicht durch den Antrag der Beschwéidefin umgangen
werden, von der Notwendigkeit einer arztlichen \¢arsibung abzusehen.

ll. DAS EINSCHLAGIGE INNERSTAATLICHE RECHT UND DIE
EINSCHLAGIGE INNERSTAATLICHE PRAXIS

A. Innerstaatliches Recht

22. Die einschlagigen Bestimmungen des Schwedtesis Strafgesetz-
buches lauten wie folgt:

Art. 114 — Tétung auf Verlangen

~Wer aus achtenswerten Beweggriinden, namentlichMitisid, einen Menschen
auf dessen ernsthaftes und eindringliches Verlandet wird mit Freiheitsstrafe bis
zu drei Jahren oder Geldstrafe bestraft.”

Art. 115 —Verleitung und Beihilfe zum Selbstmord

~Wer aus selbstsiichtigen Beweggrinden jemandenSelivstmorde verleitet oder
ihm dazu Hilfe leistet, wird, wenn der Selbstmorgsgefiihrt oder versucht wurde,
mit Freiheitsstrafe bis zu funf Jahren oder Ge#dstbestraft.”

23. Das Bundesgesetz Uber die Betaubungsmitteldiengpsychotropen
Stoffe vom 3. Oktober 1951 (,das BetmG*) regelt dietzung und Uber-
wachung von diesen Mitteln und Stoffen. Das Bundsstz tber Arznei-
mittel und Medizinprodukte (,das Heilmittelgesetzipm 15. Dezember
2000 findet seine Anwendung bezlglich der Mittetl \Btoffe des BetmG,
die als Heilmittel verwendet werden (Art. 2 Abs.Buchst. b des Heilmit-
telgesetzes). Die Bestimmungen des BetmG bleibeniabden Fallen an-
wendbar, wo das Heilmittelgesetz einen Sachvertietitt regelt oder weni-
ger weit gehende Regelungen trifft (Art. 1b Betm@BWEICHUNG vom
Original).

24. Nach Art. 2 und 2a des BetmG und der vom Higpartement des
Innern aufgestellten Betaubungsmittelverzeichnisnckrung gehort Natri-
um-Pentobarbital zu den Stoffen und Mitteln im &irdes BetmGABWEI-
CHUNG vom Original). Dartber hinaus ergibt sich aus dérteil des Bun-
desgerichts vom 3. November 2006, dass NatriumePariital als ein
Heilmittel der Kategorie B im Sinne des Heilmittetgtzes eingestuft ist.

25. In Art. 9 des BetmG sind die Mitglieder medigcher Berufe aufge-
listet, die Betaubungsmittel ohne besondere Beyitly beziehen kénnen.
Art. 9 Abs. 1 lautet wie folgt:
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.Medizinalpersonen im Sinne der Heilmittelgesetagal die ihren Beruf gemass
dem Medizinalberufegesetz vom 23. Juni 2006 se#uigy ausiuben, sowie verant-
wortliche Leiter von 6ffentlichen oder Spitalapdtka kénnen Betaubungsmittel ohne
Bewilligungen beziehen, lagern, verwenden und abgelKantonale Bestimmungen
uber die Selbstdispensation bei Arzten und Tiegsirbieiben vorbehalten..* GWEI-
CHUNG vom Original).

26. Nach Art. 10 Abs. 1 desselben Gesetzes dinderirzte und Tier-
arzte Betaubungsmittel verschreiben. Nach Art. bs.A BetmG und Atrt.
43 Abs. 1 der Betaubungsmittelverordnung vom 29. 2886 diirfen Arzte
und Tierarzte solche Verschreibungen nur aussteltenn dies medizinisch
zulassig ist, und nur fur Patienten, die sie pdrsldmintersucht haben.

27. Art. 24 und 26 des Heilmittelgesetzes lautenfalgt:

Art. 24 — Abgabe verschreibungspflichtiger Arzneimittel
»L Verschreibungspflichtige Arzneimittel abgebenfdi:

a. Apothekerinnen und Apotheker auf arztliche Viersibung und in begriindeten
Ausnahmefallen auch ohne arztliche Verschreibung;

b. weitere Medizinalpersonen entsprechend den mesingen Uber die Selbstdis-
pensation;

c. entsprechend ausgebildete Fachpersonen untétoderolle von Personen nach
den Buchst. a und b.

Art. 26 — Grundsatz fur Verschreibung und Abgabe

.1 Bei der Verschreibung und der Abgabe von Arzngein missen die anerkann-
ten Regeln der medizinischen und pharmazeutischisséschaften beachtet werden.

2 Ein Arzneimittel darf nur verschrieben werden,nweder Gesundheitszustand
der Konsumentin oder des Konsumenten beziehungsweisPatientin oder des Pati-
enten bekannt ist.”

28. Das achte Kapitel des Heilmittelgesetzes én8téafbestimmungen
bezuglich Personen, die im Zusammenhang mit eia@dling, fur die das

Heilmittelgesetz gilt, vorsatzlich die Gesundheitlarer gefahrden. Art. 86
des Gesetzes lautet:

Art. 86 — Vergehen

»1 Sofern keine schwerere strafbare Handlung nach 8trafgesetzbuch oder dem
Betaubungsmittelgesetz vom 3. Oktober 1951 vorliegtd mit Gefangnis oder mit
Busse bis zu 200'000 Franken bestraft, wer die &iwgit von Menschen gefahrdet,
indem er oder sie vorsatzlich:

a. Sorgfaltspflichten im Umgang mit Heilmitteln \edrt;

b. Arzneimittel ohne Zulassung, ohne Bewilligungep@ntgegen anderen Bestim-
mungen dieses Gesetzes herstellt, in Verkehr hriggschreibt, einfiihrt, ausfihrt
oder damit im Ausland handelt;

c. Heilmittel abgibt, ohne dazu berechtigt zu sein;
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2 Wer gewerbsmassig handelt, wird mit Gefangnigzbifinf Jahren und mit Busse
bis zu 500’000 Franken bestratft.

3 Wer fahrlassig handelt, wird mit Gefangnis bisseehs Monaten oder mit Busse
bis zu 100'000 Franken bestraft."

B. Gesetzgeberische Aktivitaten

29. Am 28. Oktober 2009 legte der Schweizerischadésrat zwei al-
ternative Gesetzentwlrfe zur Regelung der orgatesieSuizidhilfe vor.
Diese enthielten zwei Optionen zur Anderung desvscterischen Straf-
rechts: die Festlegung klarer Sorgfaltspflichten Mitarbeitende von Sui-
zidhilfeorganisationen im Strafgesetzbuch oderveifstandiges Verbot der
Suizidhilfe per se(siehe Medienmitteilung des Eidgendssischen Justid
Polizeidepartements vom 28. Oktober 2009). Die Kitiason der Kantone,
politischen Parteien und anderer interessiertep@eanungen {ernehmlas-
sung zeigte, dass in der Sache kein Konsens zu eewialar. Zwar war
sich die Mehrheit der konsultierten Parteien eimigss das Bundesgesetz
genaue Sorgfaltspflichten im Bereich der Suizidhitffestimmen solle, je-
doch bestand Uneinigkeit Uber die konkrete Umsetzihm 29. Juni 2011
entschied sich der Bundesrat gegen die Aufnahmafsoher Regelungen
Uber die organisierte Suizidhilfe in das Strafreahtl dusserte seine Ab-
sicht, Suizidpravention und Palliativpflege zu féma, um so die Suizidzah-
len zu senken (siehe Medienmitteilung des Bundesratm 29. Juni 2011).

C. Die Rechtsprechung des Bundesgerichts

30. Am 3. November 2006 hatte sich das Bundedgenut der Be-
schwerde eines Klagers bezlglich der Abgabe edwichen Dosis Natri-
um-Pentobarbital an ihn zu befassen, der an eaievesen bipolaren affek-
tiven Storung litt und der Ansicht war, er konnemilanger in wirdiger
Weise leben. Da die Substanz nur auf Rezept adméltlar, wandte er sich
ohne Erfolg an verschiedene Psychiater, um eirhssleu erlangen. In sei-
nem Urteil (vertffentlicht in der offiziellen Samuamg der Entscheidungen
des Bundesgerichts, BGE 133 | 58, zusammengefadstrioben [Rdnr. 15-
16] zitierten Entscheidungiaasg vertrat das Bundesgericht die Ansicht,
dass Natrium-Pentobarbital nicht ohne Rezept aliggeerden konne. Es
merkte insbesondere an, dass Art. 24 Abs. 1 Buahdés Heilmittelgeset-
zes eng auszulegen sei und keine Ausnahme fur alerUfasse, dass kein
Arzt gefunden werden konne, der willens sei, eizdpe auszustellen. Das
Bundesgericht stellte Uberdies fest, dass die mulge Voraussetzungen
erfullt sein mussten, bevor ein Arzt ein Rezept Matrium-Pentobarbital
ausstellen kdnne: eine eingehende, sorgféaltigersintbung; eine medizini-
sche Diagnosestellung und, im Hinblick auf die Bra#tigkeit des Sterbe-
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wunsches und der diesbezuglichen Urteilsfahiglaite langer dauernde
Begleitung durch einen arztlichen Spezialisten.INdiesem Urteil schrieb
der Klager im Mai 2007 170 Psychiater an, schiglérhen seinen Fall und
fragte jeden von ihnen, ob sie bereit waren, eiyctlpatrisches Gutachten
Uber ihn im Hinblick auf die Ausstellung eines Raes fur Natrium-

Pentobarbital zu erstellen. Keiner der Arzte gadrehif eine positive Ant-
wort.

31. Am 16. Juli 2010 beschéftigte sich das Bunelesigt mit der Gul-
tigkeit einer Vereinbarung zwischen der Oberstamtsitschaft des Kan-
tons Zirich und der Sterbehilfeorganisation EXIT Eestlegung genauer
Regeln fur Falle der Sterbehilfe. Das Bundesgersetht die Vereinbarung
als nichtig an, da sie einer rechtlichen Basis e&m® und gegen innerstaat-
liches Recht verstosse (BGE 136 Il 415).

D. Medizinisch-ethische Richtlinien

32. In seinem Urteil vom 3. November 2006 bezaf slas Bundesge-
richt auf die medizinisch-ethischen Richtlinien filie Betreuung von Pati-
entinnen und Patienten am Lebensende vom 25. Neae2@i®5, formuliert
von der Schweizerischen Akademie der Medizinischéissenschaften
(SAMW), einem Zusammenschluss von funf humanmemiciven und zwei
tiermedizinischen Fakultdten in der Schweiz. NaehRechtsprechung des
Bundesgerichts (Urteil vom 26. August 2010, BGE 187) haben die
Richtlinien der SAMW keine Gesetzeskraft. Da sieeeReihe von Vor-
sichtsmassnahmen beschreibt, kann sie als Verkktidax angesehen wer-
den, dessen Wert von den durch ihn gebundenenil&akallgemein aner-
kannt wird. Ausserdem koénnen diese Richtlinienfzeststellung von Sorg-
faltspflichten in Strafverfahren oder in Verfahrear zivilrechtlichen Haf-
tung dienen.

33. Der Geltungsbereich dieser Richtlinien ist foigt festgelegt:

1. Geltungsbereich

1 ,Die Richtlinien betreffen die Betreuung von Raten am Lebensende. Damit
sind Kranke gemeint, bei welchen der Arzt aufgritidischer Anzeichen zur Uber-
zeugung gekommen ist, dass ein Prozess begonnedeharfahrungsgemass inner-
halb von Tagen oder einigen Wochen zum Tod fuhrt.”

Punkt 4 des zweiten Abschnitts der Richtliniendautie folgt:

4. Grenzen des arztlichen Handelns

.Die Respektierung des Patientenwillens stésst danihre Grenzen, wenn ein Pa-
tient Massnahmen verlangt, die unwirksam oder unkwéssig sind oder die mit der
personlichen Gewissenshaltung des Arztes, mit dafichen Standesordnung oder
dem geltenden Recht nicht vereinbar sind."
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4.1. Beihilfe zum Suizid

.Gemass Art. 115 des Strafgesetzbuches ist dieil@edum Suizid straflos, wenn
sie ohne selbstsilichtige Beweggrunde erfolgt. Dieflig alle Personen.

Die Rolle des Arztes besteht bei Patienten am Lsdrae darin, Symptome zu lin-
dern und den Patienten zu begleiten. Es ist nieimt Aufgabe, von sich aus Suizid-
beihilfe anzubieten, sondern er ist im Gegentedudeerpflichtet, allfalligen Suizid-
wiinschen zugrunde liegende Leiden nach Méglichikeiindern. Trotzdem kann am
Lebensende in einer fiir den Betroffenen unertriglicSituation der Wunsch nach
Suizidbeihilfe entstehen und dauerhaft bestehabdiie

In dieser Grenzsituation kann fur den Arzt ein seh¥Wsbarer Konflikt entstehen.
Auf der einen Seite ist die Beihilfe zum Suizidhtideil der arztlichen Tatigkeit, weil
sie den Zielen der Medizin widerspricht. Auf dedaren Seite ist die Achtung des
Patientenwillens grundlegend fiir die Arzt-PatierBaziehung. Diese Dilemmasitua-
tion erfordert eine persdnliche Gewissensentschgjdles Arztes. Die Entscheidung,
im Einzelfall Beihilfe zum Suizid zu leisten, isisasolche zu respektieren. In jedem
Fall hat der Arzt das Recht, Suizidbeihilfe abzuokin Entschliesst er sich zur Beihil-
fe zum Suizid, tragt er die Verantwortung fir digifang der folgenden Vorausset-
zungen:

— Die Erkrankung des Patienten rechtfertigt die #&mne, dass das Lebensende na-
he ist.

— Alternative Méglichkeiten der Hilfestellung wumderdértert und soweit gewiinscht
auch eingesetzt.

— Der Patient ist urteilsfahig, sein Wunsch ist {golvogen, ohne ausseren Druck
entstanden und dauerhaft. Dies wurde von einerhérajigen Drittperson Uberprift,
wobei diese nicht zwingend ein Arzt sein muss.

Der letzte Akt der zum Tode fiihrenden Handlung nimgsdem Fall durch den Pa-
tienten selbst durchgefuhrt werden.”

4.2. Tétung auf Verlangen

.Die Totung eines Patienten ist vom Arzt auch heisthaftem und eindringlichem
Verlangen abzulehnen. Tétung auf Verlangen ist mathl114 Strafgesetzbuch straf-
bar.”

RECHTSVERGLEICHUNG

34. Die vom Gericht durchgefiihrte Recherche imadumenhang mit

dem FallHaas (a.a.O., Rdnr. 29-31) zeigt, dass bestimmte Mitigtaaten
des Europarats spezifische Regelungen tber demgugasuizidgeeigne-
ten Substanzen geschaffen haben.

35. Beispielsweise definiert in Belgien das Gesatm 28. Mai 2002

Sterbehilfe als eine Handlung eines Dritten, des&tzlich das Leben einer
Person auf deren Wunsch hin beendet (Art. 2 dest@e=s. Ein Apotheker,
der eine «tbdliche Substanz» abgibt, macht sichtstafbar, wenn er dies
aufgrund eines Rezepts tut, auf dem der Arzt agktclh vermerkt hat,

dass er oder sie gesetzeskonform handelt. Die Ausfigsvorschriften set-
zen die fur die Verschreibung und Abgabe solchdrs&unzen zu erflillen-
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den Sorgfaltspflichten und Umstande fest; auch siiednoétigen Vorkeh-
rungen zu treffen, um die Verflugbarkeit der téddichSubstanzen zu ge-
wabhrleisten.

36. In Luxemburg wurden durch das Gesetz vom 1&zN009 Sterbe-
hilfe und assistierter Suizid entkriminalisiert. dladem Gesetz handelt ein
Arzt, der Mittel zur Selbsttdétung zur Verfigung Istenur rechtmassig,
wenn er oder sie eine integrale Rolle bei der &tale oder beim assistier-
ten Suizid spielt.

V. INTERNATIONALES RECHT

37. Natrium-Pentobarbital ist in der Tabelle IksdUbereinkommens
Uber psychotrope Stoffe vom 21. Februar 1971 aufgefdem die Schwei-
zerische Eidgenossenschaft am 22. April 1994 heitgat ist. Art. 9 dieses
Ubereinkommens lautet wie folgt:

Art. 9: Arztliche Verschreibungen

»L. Die Vertragsparteien schreiben vor, dass digein Tabellen Il, Il und 1V aufge-
fuhrten Stoffe zur Verwendung durch Einzelpersonengegen arztliches Rezept ge-
liefert oder abgegeben werden dirfen, ausser inF@ian, in denen Einzelpersonen
diese Stoffe rechtmassig in der ordnungsgemasshgegten Ausiibung therapeuti-
scher oder wissenschaftlicher Aufgaben erwerbemyemden, abgeben oder verabrei-
chen durfen.

2. Die Vertragsparteien treffen die notwendigen 8tahmen, damit die Rezepte fur
die in den Tabellen II, 11l und IV aufgefuhrten Stonach den medizinischen Regeln
ausgestellt und Vorschriften, insbesondere tbeidederholbarkeit und die Gultig-
keitsdauer, unterstellt werden, wie sie zum SchdereGesundheit und des 6ffentli-
chen Wohls erforderlich sind.

3. Ungeachtet der Bestimmungen des Absatzes 1 diaenVertragspartei, falls die
ortlichen Gegebenheiten dies nach ihrer Auffassnfigrdern und unter den von ihr
vorgeschriebenen Bedingungen, einschliesslich degisRierverfahrens, lizenzierte
Apotheker oder sonstige von den fir die Volksgekeitdn ihrem Lande oder einem
Teil desselben zustandigen Behdrden zugelassersllidttn ermachtigen, in Aus-
nahmeféllen nach ihrem Ermessen und ohne Rezegthalth der von den Vertrags-
parteien zu bestimmenden Grenzen geringe Mengeinddgn Tabellen 11l und 1V
aufgefiihrten Stoffe zur Verwendung fir medizinis@weecke durch Einzelpersonen
abzugeben.”

RECHTLICHE WURDIGUNG

. BEHAUPTETE VERLETZUNG DES ART. 8 DER KONVENTION

38. Die Beschwerdeflhrerin rugt, dass die schwisdegen Behdrden
durch die Versagung der Mdglichkeit, eine tddlicB®sis Natrium-
Pentobarbital zu erlangen, ihr Selbstbestimmungstieiosichtlich Art und
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Zeitpunkt ihres Todes verletzt haben. Sie berwgh siuf Art. 8 der Konven-
tion, der wie folgt lautet:

»1. Jede Person hat das Recht auf Achtung ihrestPiund Familienlebens, ihrer
Wohnung und ihrer Korrespondenz.

2. Eine Behdorde darf in die Ausiibung dieses Reult®ingreifen, soweit der Ein-
griff gesetzlich vorgesehen und in einer demokcags Gesellschaft notwendig ist
fur die nationale oder 6ffentliche Sicherheit, fizrs wirtschaftliche Wohl des Landes,
zur Aufrechterhaltung der Ordnung, zur Verhitung Wiraftaten, zum Schutz der
Gesundheit oder der Moral oder zum Schutz der Reatd Freiheiten anderer.”

39. Die Regierung widersprach dem Vorbringen ueanitragte, die Be-
schwerde als unzulassig abzuweisen, da sie offafisicunbegrindet sei.

A. Zulassigkeit

40. Der Gerichtshof halt diese Beschwerde im SdegArt. 35 Abs. 3 a
der Konvention fir nicht offensichtlich unbegriindét stellt des Weiteren
fest, dass sie auch nicht aus anderen Grindenassmllist. Die Beschwer-
de ist daher zulassig.

B. Rechtliche Wirdigung

1. Stellungnahmen der Beschwerdefihrerin

41. Nach Ansicht der Beschwerdefiihrerin wurde dadudass die be-
notigte Dosis Natrium-Pentobarbital nur auf arkilis Rezept erhaltlich ist,
verbunden mit dem Umstand, dass die Arzte die A&llasg eines solchen
Rezepts an Personen, die, wie sie, nicht an ebdiichen Krankheit litten,
verweigern, aus ihrem Selbstbestimmungsrecht Hitigib der Art und des
Zeitpunktes ihres Todes eine blosse lllusion und tBeoretisches Kon-
strukt. Ihrer Meinung nach ist die Einnahme vonrMat-Pentobarbital die
einzige Mdglichkeit eines wirdevollen, sicheren satimerzlosen Suizids.
Sie weist Uberdies darauf hin, dass sie durch iRechtsbeistand vergeb-
lich versucht habe, eine Erlaubnis zur Beschaffaimgr tddlichen Dosis
Zyanid oder einer Feuerwaffe zur Beendigung ihreselns zu erhalten.

42. Die Beschwerdefuhrerin tragt ausserdem vas dar Staat eine all-
gemeine Verpflichtung habe, die Mittel zur Verfiguzu stellen, die es den
Birgern erlaubten, ihnre Rechte aus der Konventionuzen. Sie fuhrt an,
dass sie das Erfordernis des Bundesgerichts eli@ieger dauernden arztli-
chen Begleitung durch einen Spezialisten® nichiilesh kdnne, da schwei-
zerische Psychiater sich unter dem Druck ihrer d&dsorganisation weiger-
ten, bei Handlungen mitzuwirken, die letztlich demd des Patienten oder
zumindest diese Mdglichkeit zum Ziel haben.

43. Das Bundesgericht habe dariuber hinaus dasnfegu der Be-
schwerdefuhrerin nicht bertcksichtigt, dass sowdbk innerstaatliche
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Recht wie auch das internationale Ubereinkommen figchotrope Sub-
stanzen Ausnahmen vom Erfordernis der arztlichersdheeibung zulassen.

44. Das Bundesgericht habe es ausserdem versaimtkonkretes
Missbrauchsrisiko zu benennen. Nicht ein konkrétessbrauchsfall sei je
in der offentlichen Debatte zur Suizidhilfe genamarden. Jede Gefahr fur
die Gesundheit Dritter sei ausgeschlossen, were ®unzidhilfeorganisati-
on der Beschwerdefiihrerin die bendétigte Substatergevirde. Demge-
genuber stehe gemass den Statistiken der Schwéghingeschlagenen Sui-
zidversuchen das weitaus hohere Risiko der Besdwfigrerin, durch
einen fehlgeschlagenen Suizidversuch einen gesihchen Schaden zu
erleiden.

45. Das Urteil des Bundesgerichts sei in sich vgigieichlich, da es da-
rauf abstellte, dass die Beschwerdefuhrerin nidet Erfordernisse der
Richtlinien zur Betreuung von Patientinnen und étdaén am Lebensende
erfulle. Durch das Abstellen auf diese Richtlinggn das Bundesgericht von
einem Erfordernis der Rechtfertigung des Suizids Rischwerdefuhrerin
aus medizinischer Sicht ausgegangen. Diese Ansahticht mit der An-
nahme eines Selbstbestimmungsrechts urteilsfaRigesonen beziglich Art
und Zeitpunkt ihres Todes vereinbar. Daher bedésfdeinerlei medizini-
scher Rechtfertigung. Die Beschwerdefiihrerin flitbérdies an, dass die
medizinisch-ethischen Richtlinien kein Gesetz imfalen Sinne und nicht
in einem demokratischen Verfahren verabschiedeti@oiseien. Im Ubri-
gen seien sie auch im vorliegenden Fall nicht éiléggg, da sie das nahe
Lebensende eines Patienten voraussetzen.

2. Stellungnahmen der Regierung

46. Sich auf die Rechtsprechung des Gerichtshdtzend (die Regie-
rung bezieht sich auf den zitierten Faletty, Rdnr.68 und folgende), er-
klart die Regierung, dass den Staaten ein Regeleciysbeziiglich das Le-
ben oder die Sicherheit anderer Personen schaaigetahdlungen zustehe,
und dass es in erster Linie an den Staaten seRigiken und wahrscheinli-
chen Folgen eines mdglichen Missbrauchs im Zusarharenmit dem as-
sistierten Suizid zu beurteilen. Der Gerichtshatena@artber hinaus unge-
achtet der Argumente beziglich der Mdglichkeitem \®icherungen und
Schutzmassnahmen das Vorliegen eindeutiger Risdstgestellt und sogar
ein volliges Verbot des assistierten Suizids alshinunverhaltnismassig
angesehen. Dariber hinaus bezieht sich die Regiaauhdie im zitierten
Fall Haasvom Gerichtshof entwickelten Grundséatze.

47. Bezuglich der Frage eines Eingriffs in die IiRecder Beschwerde-
fuhrerin aus Art. 8 und einer positiven staatlich#ticht sieht die Regie-
rung keinen Grund, vom diesbezuglichen Ansatz desciishofes im Fall
Haas abzuweichen. Einen Eingriff in die Rechte der Beserdeflhrerin
nach Art. 8 sieht sie jedenfalls gemass dem Alme2gleichen Artikels als
gerechtfertigt an.
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48. Die Weigerung der Behorden, der Beschwerdefitheine tddliche
Dosis Natrium-Pentobarbital zu verschaffen, habEinklang mit dem Ge-
setz gestanden. Die Beschrankungen bezlglich dgangs zu diesem Be-
taubungsmittel dienten den Zielen des Schutzed elesns, der Gesundheit
und Sicherheit der Bevolkerung und der Verhindenumg Straftaten.

49. Nach Ansicht der Regierung habe die Beschui@nderin nur ge-
ringe Anstrengungen zur Erlangung einer arztlich&rschreibung von
Natrium-Pentobarbital unternommen. Die gutachtedicMeinung von
Dr. T. basiere einzig auf zwei Gespréachen von jesagineinhalb Stunden
und erflille daher nicht die von der Rechtsprechemgvickelten Vorausset-
zungen einer eingehenden Untersuchung der SitudgorBeschwerdefih-
rerin, die auf einer langer dauernden arztlichegl&aing basiere. Spéater
habe die Beschwerdefiihrerin drei Arzte kontaktiertErmangelung weite-
rer unternommener Schritte habe die Beschwerdeafihmeht die Unmog-
lichkeit dessen nachgewiesen, einen Arzt zu findenzu der gewiinschten
Verschreibung bereit gewesen ware.

50. In jedem Falle hatten die Behérden innerhlatbs Ermessensspiel-
raumes gehandelt. Die Regierung bekraftigt, dask dar Rechtsprechung
des Gerichtshofes die Konvention als Ganzes zunssbieund dass Art. 2
der Konvention die staatlichen Behérden verpflicHnzelpersonen zu
hindern, sich das Leben zu nehmen, wenn diese lgithng nicht frei und
in vollem Bewusstsein ihrer Bedeutung getroffen deor sei. Es sei statis-
tisch nachweisbar, dass die meisten Suizidversuctex dem Einfluss einer
psychischen Krankheit unternommen wirden und d@d3r8zent der Per-
sonen ihren Versuch nicht wiederholten. Dement$mned sei der Staat
verpflichtet, die Menschen, die von einem akuteipr@ssionsschub betrof-
fen seien, am Zugang zu Substanzen zu hindernhidie Suizid ermégli-
chen wurden.

51. Die Regierung merkt ebenfalls an, dass eg Wkiglichkeiten gebe,
sein eigenes Leben zu beenden. Es sei nicht emyidass die Einnahme
von Natrium-Pentobarbital die einzig wirksame umngeblich schmerzlose
Methode sei, dies zu tun. Jedenfalls sei die Béstlung des Zugangs zu
dieser Substanz nicht geeignet, eine gesunde Peosorsuizid abzuhalten,
wenn sie diesen winsche, und sie stelle das ReshEthzelnen zur Be-
stimmung von Art und Zeitpunkt seines Todes niofriaige.

52. Zudem flUhrte die Regierung an, dass das Missbhsrisiko ange-
sichts dessen, dass eine geringe Dosis der Subatamzsicheren Tod fuh-
ren kdnne, offensichtlich sei. Es sei daher notwgnien Zugang zu dieser
Substanz zu beschranken. Soweit Menschen betretem, die, wie die
Beschwerdefuhrerin, nicht an einer schweren Krankeglen, sieht die
Regierung eine Bewertung der Beweggriinde bei eierschreibungsbe-
gehren als zu schwierig an, um ausschliessen zoekjrdass der Staat den
Suizid einer Person begunstigt, die lediglich aresi akuten Depressions-
schub leidet.



URTEIL GROSS ./. SCHWEIZ 15

53. Schliesslich merkt die Regierung an, dassBdistimmungen zum
assistierten Suizid in der Schweiz liberaler alsvielen Mitgliedsstaaten
seien, weswegen manche Personen in die Schweierreisn ihr Leben zu
beenden, ein Ph&dnomen, das ,Suizidtourismus” genaarde. Unter die-
sen Umstanden kdnne man es der Schweiz nicht vedewenn sie Siche-
rungen gegen das Risiko suche, dass hier die Sdhlegedffnet werden,
insbesondere angesichts der fatalen KonsequenezdrefBetroffenen.

3. Stellungnahmen Dritter

54. Unter Bezugnahme auf die Rechtsprechung deishBhofes (die
zitierten FallePretty und Haag nimmt die Alliance Defending Freedom
dahingehend Stellung, dass sich aus der Konveh&om Recht auf assis-
tierten Suizid ergebe. Zwar habe der Gerichtsheflamnt, dass einige Per-
sonen den Wunsch hatten, Suizid in der von ihnevigken Weise zu be-
gehen. Dieser Ausdruck personlicher Autonomie umtbs$bestimmung
kénne aber niemals gegentuber der NotwendigkeitSiemerung der Ge-
sundheit und Sicherheit der Bevélkerung und desit2el der Rechte und
Freiheiten Dritter Uberwiegen. Dies gelte in besyath Masse angesichts
der ernsthaften Schaden und des Missbrauchsrigilegseinem System in-
newohne, welches assistierten Suizid ermdglichs. \Deiteren ergebe sich
aus Art. 8 der Konvention keine positive Pflichtsdstaates zur Ermaogli-
chung assistierten Suizids. Selbst wenn eine sdlfengflichtung bestiinde,
wirden die nationalen Behorden dieser auch danspestghen, wenn sie
den Zugang zu tddlichen Substanzen beschrankten.

55. Das European Centre for Law and Justice istviignung, dass der
Gerichtshof in seiner EntscheidukRigas das Recht der persdnlichen Auto-
nomie nach Art. 8 der Konvention tUber das RechtLablen aus Art. 2 und
so die hierarchische Struktur der Rechte der Kotwerauf den Kopf ge-
stellt habe. Dieser Ansatz habe das Gleichgewisfgchen den beiden von
der Konvention geschitzten Rechten zerstort urdies&oharenz der Kon-
vention und die Vorhersehbarkeit der Verpflichtumggefahrdet, die durch
sie den Staaten auferlegt wirden. In HexasEntscheidung habe es der
Gerichtshof zu bertcksichtigen versaumt, dass Antler Konvention ein
absolutes Verbot staatlich veranlasster absiclettidibtung enthalte. Folg-
lich kbnne es nach der Konvention kein Recht asiséisrten Suizid geben.
Diese Ansicht stimme mit der rechtlichen Situationden meisten Mit-
gliedstaaten und den Empfehlungen des Europaratgiab

56. Americans United for Life vertritt die Ansicldass sich aus Art. 8
keine positive Verpflichtung ergebe, jemandem zuwas ihm gewiinsch-
ten Art des Todes zu verhelfen. Die Vereinigungnneies Weitern, dass
die Annahme eines solchen Rechts vonseiten desh@sofs unbeabsich-
tigt verletzliche Personen dem Risiko von Zwangriéehlassigung oder
sonstigen Nachteilen aussetzen wirde. Weitere \geel@rinde der 6ffent-
lichen Ordnung, die gegen die Annahme eines sol¢kechts sprachen,
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seien der Schutz des menschlichen Lebens und tbgyribat der arztlichen

Berufe sowie die Kontrolle gefahrlicher SubstanzBre Vereinigung er-

klart ferner, dass aus denselben Griinden keinesbaéesten Gerichte in den
USA je die Personlichkeits- und Freiheitsrechtegalisug weitgehend inter-
pretiert habe, um ein Recht auf Hilfe zum Suizidimfassen.

57. Dignitas zufolge macht die umfassende Achtdeg Rechts auf
Selbstbestimmung, besonders am Ende eines Lebemsjedhaltnismassig
einfachen, wenn auch kontrollierten Zugang zu NatrPentobarbital zu
Suizidzwecken notig. Es bestehe ein ernsthaftekkdrislass gescheiterte
Suizidversuche zu vorubergehenden oder dauerh&tdd@digungen der
Gesundheit und des Wohlbefindens sowohl der Pediergen Suizid be-
gehen wollte, wie auch Dritter fihrten. Der Praw@mtvon Suiziden sei am
besten mit offener psychologischer Beratung gedidigt den Suizid als
akzeptables menschliches Verhalten behandle, wigsngérechtfertigt sei.
Ausserdem unterstitze eine grosse Mehrheit dereszhrischen Bevolke-
rung die Suizidhilfe in der Form der organisiertéiffe zum Suizid.

4. Wiurdigung durch den Gerichtshof

58. Der Gerichtshof vertritt weiterhin die Auffasg, dass unter
.Privatleben” in Art. 8 der Konvention ein weit geistes Konzept zu
verstehen ist, das unter anderem das Recht zustBefitimmung und zur
Selbstverwirklichung enthélt (so der zitierte Haietty, Rdnr. 61, undh, B
and C ./. IrelandGC = Grand Chamber = Grosse Kammer (Verfahreh nac
Art. 31 EMRK)], Nr. 25579/05, Rdnr. 212, ECHR 201®hne in irgend-
einer Weise das Prinzip der Unverletzlichkeit debéns zu negieren, hat
der Gerichtshof festgehalten, dass in Zeiten farestenden medizinischen
Entwicklungsstands und gestiegener Lebenserwartiglg Menschen be-
sorgt sind, in hohem Alter oder im Zustand fort¢pedgtenen physischen
oder mentalen Verfalls, die den stark empfundenerstéllungen der eige-
nen Person und der personlichen Identitat zuwideatg ihr Leben fortset-
zen zu mussen (sieliretty, a.a.0., Rdnr. 65 undoch a.a.O., Rdnr. 51)
Im Fall Pretty war der Gerichtshof «nicht bereit auszuschliessdass in
der gesetzlichen Hinderung der Beschwerdefihrédmia, Wahl zur Vermei-
dung eines ihrer Meinung nach wirdelosen und elendebensendes
auszuuben, ein Eingriff in ihr Recht auf Achtungeth Privatlebens nach
Art. 8 Abs. 1 der Konvention liegen koénnte (sié¢tretty, a.a.O.Rdnr. 67).

59. Im FallHaashat der Gerichtshof diese Rechtsprechung weiterent
ckelt, indem er anerkannte, dass das Recht eimspi®eliber die Art und
den Zeitpunkt des eigenen Todes unter der Voraugsgtzu entscheiden,
dass diese Person in der Lage sei, ihr UrteilZuebilden und entsprechend
zu handeln, ein Bestandteil des Rechts auf Achuleg Privatlebens im
Sinne des Art. 8 der Konvention sei (si¢teas a.a.O., Rdnr. 51; ebenso in
Koch gegen Deutschlantlr. 497/09, Rdnr. 52 vom 19 Juli 2012).
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60. Unter Bericksichtigung des Gesagten ist esMimung des Ge-
richtshofs, dass der Wunsch der Beschwerdefihrenie, Dosis Natrium-
Pentobarbital verschafft zu bekommen, in den Anwegdbereich ihres
Rechts auf Achtung ihres Privatlebens im SinneAles8 der Konvention
fallt.

61. Der Gerichtshof halt weiterhin daran fest, sdakls essenzielle
Rechtsgut des Art. 8 der Schutz des Einzelnen wtkiichen Eingriffen
vonseiten des Staates ist. Jeder Eingriff im Anweggbereich des ersten
Absatzes von Art. 8 muss im Sinne des zweiten Alesagerechtfertigt sein,
insbesondere muss er ,gesetzlich vorgesehen® un@iaem oder mehreren
der dort aufgefihrten Grinde ,in einer demokragscl@esellschaft not-
wendig“ sein. Nach der standigen Rechtsprechungzdgghtshofs bedeu-
tet die Erwahnung der Notwendigkeit unter andereass der Eingriff ei-
nem dringenden sozialen Bedurfnis entsprechen nsloesondere, dass er
in Bezug auf die von den Behdrden verfolgten lewgih Zwecke verhéalt-
nismassig sein muss (siehe zum BeispgieB and Ca.a.O., Rdnr. 229)

62. Daruber hinaus kann es auch positive Pflicigiglmen, die der effekti-
ven ,Achtung” des Privatlebens inharent sind. Diefleehten konnen sogar
das Ergreifen von Massnahmen umfassen, die denkZhadoen, die Ach-
tung des Privatlebens im Rahmen der Beziehungeschen Einzelperso-
nen zu sichern, wozu sowohl die Bereitstellung ®iRegelungsrahmens
gehort, der Mechanismen fur die Anerkennung undccBsgtzung von Indi-
vidualrechten bereitstellt, als auch, wo dies arggs®n erscheint, die Aus-
fuhrung spezifischer Massnahmen (siehe unter amdéteand Y ./. the
Netherlands vom 26 Méarz 1985, Rdnr 23, Serie A Nr. 91, dewtsc
Ubersetzung in EGMR-E 3, 38, unbysic ./. Polang Nr. 5410/03,
Rdnr. 110, ECHR 2007-I, deutsche Ubersetzung NJI® 23349).

63. Im FallHaashat der Gerichtshof festgestellt, dass — aus Sictar
positiven Pflicht des Staates zur Ergreifung detigeth Massnahmen zur
Ermoglichung eines wirdevollen Suizids — die Prgfules Ersuchens des
Beschwerdefuhrers, ihm den Zugang zu Natrium-Peamnbital zu gewah-
ren, angemessen sei (sidHaas a.a.O., Rdnr. 53). Im Gegensatz dazu ist
der Gerichtshof im vorliegenden Fall der Ansiclassl dieser in erster Linie
die Frage aufwirft, ob der Staat es versdaumt hatreschende Richtlinien
zur Verfigung zu stellen, in denen festgelegtabtund — wenn ja — unter
welchen Umstanden Arzte ermachtigt sind, arztlisteschreibungen an
Personen wie die Beschwerdefuhrerin auszustellen.

64. In Bezug auf die Umstande des vorliegendetesatellt der Ge-
richtshof zunachst fest, dass in der Schweiz nathlA5 des Strafgesetz-
buches das Verleiten zu oder Hilfeleisten bei eirgnrzid nur dann unter
Strafe steht, wenn es aus ,selbstsiichtigen Bewadgrt erfolgt. Nach der
Rechtsprechung des Schweizerischen Bundesgeriantsenh Arzt Natri-
um-Pentobarbital verschreiben, um einem Patienteermoglichen, Suizid
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zu begehen, sofern bestimmte, in der RechtsprecdeagBundesgerichts
ausformulierte Voraussetzungen erfullt sind (véeio, Rdnr. 30).

65. Der Gerichtshof stellt fest, dass sich dasdgsgericht in seiner
Rechtsprechung zu diesem Thema auf die medizimdukehen Richtlinien
zur Betreuung von Patientinnen und Patienten anehsdnde bezogen hat,
die von einer Nicht-Regierungs-Organisation heragsgen wurden und
keine formale Gesetzesqualitat haben. Dartber kigtllt der Gerichtshof
fest, dass diese Richtlinien nach ihrem in ihreatesr Teil des zweiten Ab-
schnitts (BWEICHUNG vom Original).festgelegten Anwendungsbereich sich
nur auf Patienten beziehen, deren Arzte zu demuSshgekommen sind,
dass ein Prozess begonnen hat, der erfahrungsgemasisalb von Tagen
oder einigen Wochen zum Tode fuhrt (vgl. oben R@3). Da die Be-
schwerdefiihrerin nicht an einer tddlichen KrankHeitlet, fallt ihr Fall
eindeutig nicht in den Anwendungsbereich diesehfigen. Dartber hin-
aus stellt der Gerichtshof fest, dass die Regiekeamgerlei anderes Material
vorgelegt hat, aus dem sich Grundsétze oder Ss@ageben wirden, die
als Richtlinien bei der Frage dienen kénnten, wand unter welchen Um-
standen ein Arzt eine Verschreibung fur Natriumi{Blearbital an einen
Patienten ausstellen darf, der wie die Beschwehdefin nicht an einer
todlichen Krankheit leidet. Der Gerichtshof gehvaola aus, dass dieses Feh-
len klarer gesetzlicher Richtlinien einen abscheaden Effekt fur Arzte
hat, die ansonsten dazu neigen wurden, jemanderdeviBeschwerdeflh-
rerin die gewilnschte arztliche Verschreibung aus#les. Diese Ansicht
wird von den Schreiben der Dres. B. und S. (sidienpRdnr. 11) unter-
stutzt, die beide das Ersuchen der Beschwerdefiihret der Begriindung
ablehnten, sie fuhlten sich aus standesrechtli¢himden oder aus Angst
vor langwierigen juristischen Verfahren und, mdgdoveise, negativer
beruflicher Folgen gehindert, dem Ersuchen zu eetéen.

66. Der Gerichtshof ist der Ansicht, dass die Wvigsheit Uber das Er-
gebnis ihres Ersuchens in einer Situation, diereipesonders wichtigen
Aspekt ihres Lebens betrifft, der Beschwerdeflinrerhebliches Leid zu-
gefugt haben muss. Der Gerichtshof folgert, dassBdéischwerdeftihrerin
sich in einem Zustand der Angst und der Ungewisdiezitiglich des Um-
fangs ihres Rechtes, ihr Leben zu beenden, befunaleen muss, der nicht
eingetreten ware, wenn es klare, staatlich gendknigchtlinien gegeben
hatte, die die Umstande festlegten, unter denemeAtie gewiinschte Ver-
schreibung in Fallen ausstellen dirften, in dernand in Ausibung sei-
nes oder ihres freien Willens zu der ernsthaftetsd&reidung gekommen
ist, sein oder ihr Leben zu beenden, ohne dassattunmittelbar aufgrund
einer besonderen medizinischen Gegebenheit bevndestiDer Gerichtshof
gesteht zu, dass es schwierig sein konnte, denendigen politischen
Konsens in einer so kontroversen Frage mit ihrefgreifenden ethischen
und moralischen Konsequenzen zu finden. Diese Sxlgkeiten sind je-
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doch jedem demokratischen Prozess inharent undekodwiie Behdrden
nicht ihrer Pflicht zur Erfallung ihrer diesbeziglen Aufgaben entheben.

67. Die genannten Uberlegungen reichen aus, unseitem des Ge-
richtshofs festzustellen, dass das schweizerisa@ehtRrzwar die Mdglich-
keit zur Verschaffung einer todlichen Dosis Natrid@ntobarbital eroffnet,
nicht aber ausreichende Richtlinien bereitstett, Kilarheit hinsichtlich des
Umfang dieses Rechts zu schaffen. Daher ist Ader&onvention in dieser
Hinsicht verletzt worden.

68. Beziglich des Inhalts des Ersuchens der Bexdfilhrerin, eine Ge-
nehmigung zur Verschaffung einer todlichen DosidriNa-Pentobarbital
zu erteilen, erinnert der Gerichtshof daran, daserj Mitgliedsstaat nach
dem Zweck und den Zielen, wie sie in Art. 1 der ¥emion niedergelegt
sind, die Auslibung der Rechte und Freiheiten demvkKotion innerhalb
seiner innerstaatlichen Rechtsordnung sicherzastéiaben. Fir den von
der Konvention geschaffenen Schutzmechanismusoistgrundsatzlicher
Bedeutung, dass die nationalen Systeme selbsttigestden begangenen
Verletzungen abzuhelfen, wobei der Gerichtshof eselfontrolle unter
Beachtung des Grundsatzes der Subsidiaritat ausidgite u.a.Z. and
Others ./. the United KingdgniNr. 29392/95, Rdnr. 103, ECHR 2001-V,
deutsche Ubersetzung ZfJ (Zentralblatt fir Jugesidye2005, 154, und.
and Others ./. the United Kingdo[®C], Nr. 3455/05, Rdnr. 147, ECHR
2009, deutsche Ubersetzung NJOZ 2010, 1903 (Nemstidche Online-
Zeitschrift).

69. Unter Beruicksichtigung der genannten Uberlggarund besonders
des Subsidiaritatsprinzips stellt der Gerichtslest,f dass es in erster Linie
Aufgabe der innerstaatlichen Behdrden ist, umfadsamd klare Richtli-
nien bezuglich der Frage zu erstellen, ob und umedchen Umsténden ei-
ner Einzelperson in der Situation der Beschwerdefiih — das heisst, je-
mand der nicht an einer tddlichen Krankheit leidetie Mdglichkeit ge-
wahrt werden sollte, sich eine tddliche Dosis eiveslikaments zu ver-
schaffen, die es ihr ermdglicht, ihrem Leben einlénu setzen. Daher ent-
scheidet der Gerichtshof, sich auf das Ergebnibeachranken, dass das
Fehlen von klaren und umfassenden gesetzlichenlRien das Recht der
Beschwerdefuhrerin auf Achtung des Privatleben$ wat. 8 der Konven-
tion verletzt hat, ohne dass der Gerichtshof hirisah des wesentlichen
Inhalts solcher Richtlinien eine wie auch immerrggta Position einnimmit.

[I. ANDERE BEHAUPTETE VERLETZUNGEN DER KONVENTION

70. Die Beschwerdefuhrerin rigt ebenfalls einemsiéss gegen Art. 6
Abs. 1 sowie Art. 8 und 13 der Konvention durch Hrscheidungen der
schweizerischen Gerichte und deren Nichtberlickigighg der von ihr dort
vorgetragenen sachdienlichen Argumente. Sie rlugtWleiteren eine Ver-
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letzung ihre Rechte aus den Art. 2 und 3 der Kotwerdurch die ange-
fochtenen Entscheidungen.

71. Nach Lage der dem Gerichtshof vorliegendereAkind soweit die
gerugten Sachverhalte in seinen Kompetenzbereibdnfastellt der Ge-
richtshof jedoch fest, dass diese keine Hinweideeme Verletzung der
Rechte und Freiheiten der Konvention oder ihretdkalle enthalten.

Daher ist dieser Teil der Beschwerde offensichtlicibegrindet und
nach Art. 35 Abs. 3 Buchst. a und Abs. 4 der Kotieerzuriickzuweisen.

[l. ANWENDUNG VON ART. 41 DER KONVENTION

72. Art. 41 der Konvention lautet wie folgt:

»Stellt der Gerichtshof fest, dass diese Konventider die Protokolle dazu verletzt
worden sind, und gestattet das innerstaatliche tREsrtHohen Vertragspartei nur eine
unvollkommene Wiedergutmachung fur die Folgen did&erletzung, so spricht der
Gerichtshof der verletzten Partei eine gerechtsdhgdigung zu, wenn dies notwen-
dig ist.”

A. Schaden

73. Die Beschwerdefuhrerin hat keine Schadensdosderung gestellt.
Daher stellt der Gerichtshof fest, dass es keineMassung gibt, ihr dies-
bezuglich eine Summe zuzusprechen.

B. Kosten und Auslagen

74. Mit Schreiben vom 13. Dezember 2012 verlanggeBeschwerde-
fuhrerin einen Betrag von CHF 49'557.80 fur diefélrenskosten vor den
innerstaatlichen Gerichten und dem Gerichtshof. Arewalt der Beschwer-
defUhrerin bat zu entschuldigen, dass er die Sobmeder Kanzlei des Ge-
richtshofs vom 23. Mai und vom 9. August 2012 messtanden habe (sie-
he unten).

75. Die Regierung ist der Ansicht, die von der @egerdefuhrerin ver-
langte Summe sei Uberhdht und ergebe sich nichtl@usotwendigen Do-
kumenten. Sie stellte fest, dass der Beschwerdafidhinsgesamt ein Be-
trag von CHF 5'060 fur die Verfahren vor den inteatlichen Behoérden in
Rechnung gestellt worden ist, und beantragte, éscBverdefiihrerin diese
Summe zuzusprechen. Eventualiter beantragte sieBeschwerdefuhrerin
CHF 10'000 fur Kosten und Auslagen zuzusprechen.

76. Der Gerichtshof stellt fest, dass seine Kardike Beschwerdefuhre-
rin mit Schreiben vom 23. Mai 2012 aufgeforderttéaallfallige Antrage
auf eine gerechte Entschadigung bis zum 3. JulR 24l stellen. Die Be-
schwerdefihrerin wurde mit Schreiben vom 9. Aug®l2 erneut aufge-
fordert, solche Antrage bis zum 30. August 201&tallen. Folglich hat die
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Beschwerdefuhrerin ihren Antrag betreffend Koster tAuslagen nach
Ablauf der entsprechenden Frist gestellt und awhehinreichende Be-
grindung fir diese Verspatung gegeben. Daher todig Gerichtshof kei-
nen Betrag fur die Kosten und Auslagen zu und waiestAntrage der Be-
schwerdefuhrerin diesbezliglich zur Ganze ab.

AUS DIESEN GRUNDEN ENTSCHEIDET DER GERICHTS-
HOF WIE FOLGT:

1. Ererklart einstimmig die Beschwerde in Bezug auf Art. 8 dententi-
on fur zulassig und das Ubrige fur unzulassig.

2. Erentscheidebei vier gegen drei Stimmen, dass Art. 8 der Kotigen
verletzt wurde.

3. Er weist einstimmig den Antrag der Beschwerdefuhrerin auegete
Entschadigunguriick

Ausgefertigt in Englisch und schriftlich zugestaih 14. Mai 2013 nach
Art. 77, Abs. 2 und 3 der Verfahrensordnung desdtshofs.

Stanley Naismith Guido Raimondi
Kanzler Préasident

Gemass Art. 45, Abs. 2 der Konvention und Art. X8s. 2 der Verfah-
rensordnung des Gerichtshofs ist die abweichend@uvig der Richterin
D. Jaiiené diesem Urteil beigefugt, der sich der Richter @inkondi und
die Richterin I. Karakas angeschlossen haben.

G.R.A.
S.H.N.
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GEMEINSAME ABWEICHENDE MEINUNG DER RICHTER
RAIMONDI, JOCIENE UND KARAKAS

1. Wir haben gegen die Feststellung einer Vertegzvon Art. 8 in die-
sem Fall gestimmt, da wir uns zu unserem grossefalBsn nicht in der
Lage sahen, uns den Schlussfolgerungen der Metaheitschliessen. Wir
stellen fest, dass nach Art. 24 Abs. 1 Buchst. & Heilmittelgesetzes in
Verbindung mit dem Bundesgesetz Uber die Betauboitigs (BetmG)
Natrium-Pentobarbital nur auf medizinische Versithueg erhaltlich ist.
Wir stellen ebenfalls fest, dass nach der einsagdigRechtsprechung des
Bundesgerichts (siehe Rdnr. 30 des Urteils) diagete Norm des Heilmit-
telgesetzes keine Ausnahme von dieser Regel fuFdirzulasst, dass kein
Arzt bereit ist, die gewilnschte Verschreibung astetien. Wir sind der
Auffassung, dass die Rechtsprechung des Bundebtgriie sich auf die
erwahnten Richtlinien bezietdausreichend und klar die Umstandefiniert
unter denen ein Arzt eine Verschreibung fur NatriBentobarbital ausstel-
len darf.

2. Wir sind ebenfalls der Auffassung, dass selestin zuzugeben ist,
dass es in der Schweiz ein anerkanntes Recht sisfiagen Suizid gibt, die
Beschwerdefuhrerin nach den Umstanden des Fald nicdem Personen-
kreis gehort, der sich auf dieses Recht berufem.Kafir stellen fest, dass
das innerstaatliche Recht in diesem Punkt sehrigtaDie tddliche Sub-
stanz kann von einem Arzt durch Ausstellung einegeRts verschrieben
werden (siehe Rdnr. 19 — 21, 26, 30 und 32 — 33Ul&sls). Die Be-
schwerdefihrerin war nicht in der Lage, ein soldRegept auf innerstaatli-
cher Ebene zu erhalten, da sie die klar festgeMgtaussetzung zur Erlan-
gung der todlichen Substanz — das Leiden an edgdichen Krankheit —
nicht erfillte. Sie hat lediglich ihrem Wunsch Ausck verliehen, wegen
ihres fortgeschrittenen Alters und wachsender Gaitichkeit zu sterben.
Damit hat die Beschwerdeflhrerin unseres Erachien&onkreten Fall
nicht die Voraussetzungen erfiillt, die in den mikzh-ethischen Richtli-
nien zur Betreuung von Patientinnen und PatientenLabensende der
Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wisdefsen (siehe Rdnr.
32 — 33 des Urteils) niedergelegt sind, die unserashtens das Bundesge-
richt in seiner Rechtsprechung (siehe Rdnr. 19 de&xlUrteils) korrekt an-
gewendet und klar interpretiert hat.

3. Bezuglich des Ausgleichs der widerstreitenddreréssen in der vor-
liegenden Sache ist diese von der des F#dias (zitiert in Rdnr. 63 dieses
Urteils) zu unterscheiden In jenem Fall wiinschteReschwerdefihrer sein
Leben zu beenden, da er an einer schweren psyehisgGtankheit litt. Im
Gegensatz dazu leidet die Beschwerdeflhrerin, vsienogeschildert, an
keiner schweren Krankheit, sondern méchte nicht koiperlichen und
geistigen Fahigkeiten weiterleben, die durch dagrAbeeintrachtigt sind.
Nach unserer Auffassung verfolgen die von den sidesischen Behdrden
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aufgestellten Regelungen, namentlich das Erfordegimer arztlichen Ver-
schreibung, unter anderem die legitimen Ziele d#si&es jedes Einzelnen
vor Ubereilten Entschliissen, der Verhinderung vassbtauch und insbe-
sondere dem Ziel, sicherzustellen, dass Patient@e die Fahigkeit des
Verstehens der Konsequenzen seines oder ihres fiichisin den Besitz
einer tddlichen Dosis Natrium-Pentobarbital komrhegl. Haas Rdnr. 56).

4. Wie der Gerichtshof im Fallaas angemerkt hat (siehdaas Rdnr.
57), sind solche Regelungen umso mehr in einem bétd, wo, wie in der
Schweiz, Gesetzeslage und Behdrdenhandeln adeisti8uizid zulassen.
Vertritt ein Land einen liberalen Ansatz in die®ache, so sind sowohl
geeignete Massnahmen zu dessen Umsetzung als atwbndigerweise
praventive Massnahmen zu treffen. Die EinfUhrunighey Massnahmen
soll auch verhindern, dass Organisationen, diestesten Suizid ermdgli-
chen, ungesetzlich und im Verborgenen agieren unckis erhebliches
Missbrauchsrisiko darstellen kénnten.

5. Insbesondere hat der Gerichtshof festgeswdlss das Risiko des
Missbrauchs, das einem System, das den assistfeuierd ermoglicht, in-
harent ist, nicht unterschatzt werden darf. Ertsédlenfalls fest, dass das
Erfordernis einer arztlichen Verschreibung aufgrugider vollstandigen
psychiatrischen Untersuchung ein legitimes Mitst] dieser Verpflichtung
zu entsprechen. Dariber hinaus hat der Gerichtshisthieden, dass diese
Losung dem Geist des internationalen Ubereinkomnikses psychotrope
Stoffe entspricht (siehidaas,Rdnr. 58 sowie Rdnr. 37 dieses Urteils).

6. Beziglich des Ermessensspielraums des Staat&aiimen der Abwa-
gung wiederholen wir, dass verschiedene FaktoreBeimacht zu ziehen
sind, wenn in Bezug auf die Falle nach Art. 8 dent¥ention das Ausmass
dieses Spielraums bestimmt werden soll. Der geea®pielraum ist flr den
Staat normalerweise eingeschrankt, wenn es sicthesonders wichtige
Aspekte der individuellen Existenz oder Identiténdelt (siehe zum
Beispiel Dudgeon ./. the United Kingdgn22. Oktober 1981, Rdnr. 52,
Serie A Band 45, deutsche Ubersetzung EGMR-E NJW 1984, 541;

Christine Goodwin ./. the United Kingdof@C], Nr. 28957/95, Rdnr. 90,
ECHR 2002-VI; undEvans ./. the United KingdofjGC], Nr. 6339/05,

Rdnr. 77, ECHR 2007-1V, deutsche Ubersetzung NJW2RE4, 289; OJZ

2003, 766).

7. Besteht allerdings kein Konsens zwischen detglMddstaaten der Kon-
vention, sei dies in Bezug auf die relative Bedegtuer betroffenen
Interessen oder in Bezug auf die beste Art, diesschitzen, so ist der
Spielraum, besonders wenn es sich um sensible iswral und ethische
Themen handelt, weiter. Da sie mit den gesellskitiadéin Kraften in ihren

Landern in direktem und standigen Kontakt stehémd slie staatlichen

Stellen grundsétzlich besser als ein internation@krichtshof in der Lage,
sich nicht nur Gber den ,genauen Gehalt der matadis Anforderungen* in

ihrem Land eine Meinung zu bilden, sondern auch die Notwendigkeit
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einer Beschrankung, um diesen Anforderungen zypesaken (siehe, neben
anderen FundstellenA, B and C a.a.0. Rdnr. 58 des Urteils, und
Handyside ./. the United Kingdorid. Dezember 1976, Rdnr. 48, Serie A
Bd. 24, deutsche Ubersetzung EGMR-E 1, 217; EUGHRZ 138).

8. Die rechtsvergleichenden Studien zeigen, das$ldhrheit der Mit-
gliedstaaten keine Form des assistierten Suizidszu(siehe Rdnr. 34 — 35
des Urteils undHaas Rdnr. 55). Nur vier der untersuchten Staatenadiest
den Arzten, eine todliche Medikamentendosis zuohgesben, um einem
Patienten zu ermdglichen, seinem Leben ein Endeetzen. Folglich sind
die Mitgliedstaaten der Konvention weit von einewniens in dieser Sache
entfernt, was darauf hinweist, dass die einzeln@at&n einen erheblichen
Ermessensspielraum in diesem Bereich haben s@iggnauchHaas Rdnr.
55 undKoch a.a.O., Rdnr. 59 des Urteils).

9. Bezuglich des Vorbringens der Beschwerdefluhyelass die rechtli-
che Lage, so wie sie in der Schweiz bestehe, ilysgestimmungsrecht
bezuglich Art und Zeitpunkt ihres Todes theoretisal illusorisch mache,
stellen wir fest, dass dieses Recht, wie jeder r@ndspekt des Rechts auf
Achtung des Privatlebens, nach Art. 8 im 6ffendicHnteresse beschrankt
werden kann. Nach unserer Ansicht waisereBeschwerdefiihrerin in ih-
rem Fall von der Anwendung der Bestimmungen uber\@rschreibung
bestimmter Medikamente aufgrund klar formulierteesefzlicher Ein-
schrankungen und der Rechtsprechung des Bunddageaigsgeschlossen,
da sie nicht die vorgeschriebenen rechtlichen Vasaizungen erfullte: Ihr
konnte kein arztliches Rezept fir Natrium-Pentoivalrlausgestellt werden,
weil sie an keiner tddlichen Krankheit litt (sieRelnr. 2 dieser abweichen-
den Meinung). Wir schliessen daher, dass das lbet®Recht, das der Be-
schwerdefiihrerin nach innerstaatlichem Recht verwefurde, nicht als
illusorisch anzusehen ist.

10. In Anbetracht der obigen Uberlegungen stelliénfest, dass der
Staat innerhalb seines Ermessensspielraums gehdradelals er der Be-
schwerdefihrerin die Erlaubnis zur Verschaffungetddlichen Dosis Nat-
rium-Pentobarbital ohne arztliche Verschreibungvwesgerte und gleichzei-
tig davon ausging, dass eine solche Verschreibamg dulassig ist, wenn
sie an eine Person unter klar umrissenen Umstanaeim innerstaatlichem
Recht und innerstaatlicher Verwaltungspraxis ausfiewird. Nach unserer
Ansicht sollte der Gerichtshof den Staat nicht zgim Rechtsvorschriften
oder Bestimmungen fir eine weitere Regelung bestanfragen zu erlas-
sen, die der Staat bereits selbst in klarer undassainder Weise geregelt
hat.

11. Wir sind daher der Auffassung, dass Art. 8Ktamvention hier nicht
verletzt wurde.



