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En l'affaire Haas c. Suisse,
La Cour européenne des droits de I'homme (prensiécton), siégeant en une chambre
composée de :
Christos Rozakigprésident,
Nina Vaji,
Anatoly Kovler,
Khanlar Hajiyev,
Sverre Erik Jebens,
Giorgio Malinverni,
George Nicolaoyuges,
et de Sgren Nielsegreffier de section,
Apres en avoir délibéré en chambre du conseil ldébémbre 2010,
Rend l'arrét que voici, adopté a cette date :

PROCEDURE

1. A lorigine de laffaire se trouve une requét€ 31322/07) dirigée contre la
Confédération suisse et dont un ressortissant tdétag M. Ernst G. Haas (« le requérant »),
a saisi la Cour le 18 juillet 2007 en vertu detitée 34 de la Convention de sauvegarde des
droits de 'hnomme et des libertés fondamentaléa Gonvention »).

2. Le requérant est représenté pdrPv Schaerz, avocat a Uster (canton de Zurich). Le
gouvernement suisse (« le Gouvernement ») estseqt® par son agent, M. F. Schirmann,
chef de la section des droits de 'homme et du €lbdgs I'Europe a I'Office fédéral de la
justice.

3. Le requérant se plaignait d'une violation de dmit de décider du moment et de la
maniére de mourir. Il invoquait a cet égard undation de l'article 8 de la Convention.

4. Par une décision du 20 mai 2010, la Cour aagéth requéte recevable.

5. Le Gouvernement a déposé des observations éomptaires sur le fond de l'affaire
(article 59 8§ 1 du réglement). Des observationségalement été recues Dgnitas (article
36 § 2 de la Convention), une association de gt suisse dont le but est d'assurer a ses
membres une vie et une mort respectant la digoiéame.

EN FAIT

l. LES CIRCONSTANCES DE L'ESPECE

6. Le requérant est né en 1953 et réside a Meliifiganton de Soleure).

7. Le requérant souffre d'un grave trouble affdipolaire depuis une vingtaine d'années.
Durant cette période, il a commis deux tentativesuicide et effectué plusieurs séjours dans
des cliniques psychiatriques. L€' jlillet 2004, il devint membre ddignitas Cette
association propose en particulier une assistamseiigide. Considérant qu'il ne pouvait plus
vivre d'une maniére digne en raison de sa maldiffeile a traiter, le requérant demanda a
Dignitas de lui apporter de l'aide dans le cadre de sojetpd® suicide. Afin d'obtenir la
substance nécessaire, a savoir 15 grammes de p#gritabsodique, substance soumise a
prescription médicale, le requérant s'adressdéreifts médecins psychiatres, mais en vain.



A. Les démarches du requérant aupres des autorités

8. Le 8 juin 2005, le requérant s'adressa a diffids autorités, afin d'obtenir I'autorisation
de se procurer ladite substance dans une pharnsacie,ordonnance, par l'intermédiaire de
l'associatiorDignitas.

9. L'Office fédéral de la justice - 3 -se décla@ompétent pour connaitre de sa demande
et la rejeta le 27 juin 2005.

10. Le 20 juillet 2005, I'Office fédéral de la sapublique débouta le requérant, au motif
gue le pentobarbital sodique ne pouvait étre obtlams les pharmacies que sur ordonnance
meédicale. Par ailleurs, il exprima l'avis selonuelg'article 8 de la Convention n'imposait pas
aux Etats parties une obligation positive de cdEs conditions permettant la commission
d'un suicide sans risque d'échec et sans douleur.

11. Le 3 aolt 2005, la direction de la santé dutaza de Zurich rejeta également la
demande du requérant, au motif que, ne disposanti@d'ordonnance médicale nécessaire,
l'intéressé ne pouvait étre autorisé a se voirvaglila substance en question dans une
pharmacie. Elle précisa elle aussi qu'un tel dreipouvait pas se déduire de l'article 8 de la
Convention. Cette décision fut confirmée par Ibunial administratif du canton de Zurich le
17 novembre 2005.

12. Le 20 décembre 2005, le Département fédérdlirdérieur déclara irrecevable un
recours formé contre la décision du 20 juillet 2086 motif qu'il ne s'agissait pas d'un cas
d'urgence dans lequel une substance soumise &iptiesc médicale pouvait étre obtenue
sans une telle prescription, et que seul un mégeminait établir une ordonnance.

13. Le requérant recourut devant le Tribunal fédéontre les décisions du Département
fédéral de l'intérieur et du tribunal administratii canton de Zurich. Invoquant notamment
l'article 8 de la Convention, il soutint que cetteposition garantissait le droit de décider de
sa propre mort et qu'une ingérence de I'Etat dardyait n'était admissible qu'aux conditions
de l'article 8 paragraphe 2. Selon lintéress&ligiation de présenter une ordonnance
meédicale afin d'obtenir la substance nécessaiaecarnmission d'un suicide et I'impossibilité
de se procurer une telle ordonnance, due selosukimenaces de retrait de l'autorisation de
pratiquer que les autorités faisaient peser sum&secins s'ils prescrivaient cette substance a
des malades psychiques, constituaient une ingérdans son droit au respect de sa vie
privée. Il ajouta que, si cette ingérence repasaties sur une base légale et poursuivait un but
légitime, elle n'était pas proportionnée dans sm ¢

B. L'arrét du Tribunal fédéral

14. Par un arrét du 3 novembre 2006, le TribuédEéfal réunit les deux procédures et
rejeta les recours.

15. Il constata en premier lieu que, selon lespatigions l|égales applicables, le
pentobarbital sodique ne pouvait étre obtenu queionnance médicale et que le requérant
n'‘avait pas obtenu une telle prescription. Il agogtl'il ne s'agissait pas en I'espéce d'un cas
exceptionnel dans lequel un médicament pouvaitd&iigere sans ordonnance.

16. En ce qui concerne l'allégation relative gitdation de l'article 8 de la Convention, le
Tribunal fédéral s'exprima comme suit :

(traduction)

«6.1. (...) Le droit a l'autodétermination, ansee l'article 8 § 1 [de la Convention] inclutdeit d'un
individu de décider de quelle maniére et a quel emnsa vie doit prendre fin, du moins lorsqu'il est
mesure de forger librement sa propre volonté aepgs et d'agir en conséquence (...)

6.2.1. Le droit de décider de sa propre mort, rjest ici pas remis en question, doit cependaet étr
distingué d'un droit a l'assistance au suicideadeatt de I'Etat ou d'un tiers. En principe, urdteit ne peut



se déduire ni de l'article 10, alinéa 2, de la @arion fédérale [consacrant la liberté individegIni de
l'article 8 de la Convention ; l'individu qui désimourir ne dispose pas d'un droit de se voir @ssaune
aide au suicide, que ce soit par la mise a dispagiles moyens nécessaires ou par le biais d'deeaative
lorsqu'il n'est pas en mesure de mettre lui-méme fses jours (...). L'Etat a I'obligation fondataénde
protéger la vie. Certes, cette protection ne s'sapgénéralement pas contre la volonté expresse d'un
personne capable de discernement (...) il n‘eriteépas pour autant une obligation positive deat'EEle
faire en sorte que la personne désirant mouria@iés a un produit dangereux choisi pour le suicidéa
des outils destinés a cette fin. Le droit a lagaeanti par I'article 2 de la Convention obliggdt-dans de
telles circonstances, pour le moins a mettre eceplme procédure propre a assurer qu'une décisice d
suicider correspond bien a la libre volonté dedliessé (...)

6.2.2. Ce qui précede est confirmé par la juridpnce des organes de Strasbourg : en vertu deld'@t
il n'existe aucun droit de mourir, que ce soit akesistance d'un tiers ou celle de I'Etat ; tdtdr la vie ne
comporte aucune liberté négative correspondantét(@retty c. Royaume-Unin® 2346/02, CEDH 2002-
I, p. 203, § 40) (...) L'article 3 n'oblige eniqmipe pas I'Etat a garantir I'impunité pénale pkaide au
suicide ou a créer une base Iégale pour une awtmefd'aide au suicide ; I'Etat ne doit pas cantores
actes visant & interrompre la vie (arfP@etty, précité, 88 55 et suivants). A propos de I'ati®] la Cour a
constaté que — sans vouloir aucunement mettre e déntangibilité de la vie — la qualité de la @t, dés
lors, la question de l'autodétermination de l'ifdlivjouent un rble quant a cette dispositiBmnefty, précité,
8§ 65). La Cour ne « pouvait », selon ses propmeseg, « exclure » que I'empéchement, pour la rager
de faire le choix d'éviter ce qui, a ses yeux, titrerait une fin de vie indigne et pénible, regréerait une
atteinte a son droit au respect de sa vie privéesems de l'article 8 8 1 de la Convention (alPnétty,
précité, § 67 ; voir également l'arrét de la Coupréme du Canada dans l'affaRedriguez v. British
Columbia[Attorney General ; [1993] 3 S.C.R 513], et lI'opinidu juge Sopinka comme fondement de la
voix de la majorité) ; cela avait déja été annoanél983 dans l'affairReedpar la Commission, selon
laquelle l'action d'une personne aidant un indivddmourir ne tomberait pas, en tant que telle, dans
champ d'application de l'article 8 ; en revancheprotection de la vie privée de la personne qui ge
suicider peut étre concernée (décision d'irrecdité@ileed c. Royaume-U(déc.), 4 juillet 1983, DR 33, p.
273, § 13).

6.2.3. L'affairePretty (tout comme l'affairdRodrigue} n'est pas comparable a la présente affaire : la
liberté du requérant de se suicider, et par corg@dimpunité d'une personne apportant éventueltem
son assistance au suicide, si elle n'agit pas aweanobile égoiste (article 115 du code pénal)tpas en
cause ici. L'objet de la controverse est la quedtie savoir si, sur le fondement de l'article Btalt doit
faire en sorte que le requérant puisse mourir slaudeur et sans risque d'échec, et gqu'il obtiepae,
conséquent, du pentobarbital sodique sans ordoenamicicale, en dérogation a la législation. Il faut
répondre a cette question par la négative : ivestque la Convention ne protége pas des draftsritjues
ou illusoires, mais des droits concrets et effeciitico c. Italie 13 mai 1980, série A 87, § 33) ; il
n'apparait cependant pas — dans la perspectiterdatives possibles — que la liberté de se suickte
partant la liberté de décider de sa propre qudétgie, soit restreinte par le simple fait quedtEt'autorise
pas la délivrance de la substance en question gamdition, mais qu'il la subordonne a la préseomati
d'une prescription médicale conformément aux <esgleconnues des sciences pharmaceutiques et
médicales », et a la connaissance de |'état dé santintéressé (article 24, alinéa 1, lit. ayhnboé avec
l'article 26 LPTh [loi fédérale sur les médicameantsles dispositifs médicaux], et article 9, alinBa
combiné avec l'article 10 Lstup [loi fédérale ses stupéfiants]). Pour garantir de maniere effecta
liberté de décider de la fin de sa propre vie, diat de l'article 8 8§ 1 de la Convention, il n'pss
nécessaire d'autoriser la délivrance sans restigtile pentobarbital sodique, méme si cette sulestst
censée bien se préter a la commission du suic&leell fait que des alternatives possibles au partdal
sodique comportent des risques d'échec plus éktvée douleurs plus graves ne suffit pas a justifie
délivrance sans ordonnance de la substance ardeddisuicide. Une telle obligation positive nera#u
étre déduite ni de l'article 10 § 2 de la Congstitufédérale ni de l'article 8 de la Conventiop (..

(.)

6.3.2. L'obligation de présenter une prescriptigédicale repose sur une base légale claire, abtessi
prévisible, a savoir, en ce qui concerne le drattamal, les articles 24 et 26 LPTh et les artiest 10,
alinéa 1, LStup et, en ce qui concerne le dro#rimdtional, l'article 9, alinéa 1, et le Tableaudé la
Convention du 21 février 1971 sur les substancgshmdropes. De maniére générale, cette obligatien &
protéger la santé et la sécurité de la populatiopdams le contexte de l'assistance au suicidmpgeher la
commission d'infractions pénales et a lutter coleseisques d'abus (artetty, précité, 88 74 et 75 (...)).
Une substance dont l'ingestion conduit a la mopewtt pas étre simplement délivrée par un pharmamaie
dehors de toute connaissance des circonstances arise ; dans l'intérét du patient, la délivradicee



telle substance doit étre soumise a la présentalfiome prescription médicale. La prescription maigic
présuppose un diagnostic posé selon la déontoprgiessionnelle d'un médecin, une indication méeica
(Indikationsstellunyet un entretien d'information. Seul un médecintpeocéder a I'examen de la capacité
de discernement d'un patient et des documents médiet juger si toutes les possibilités de tragenont
été épuisées, sans résultat (...). L'obligationpdescription pour le pentobarbital sodique constita
garantie qu'un médecin ne délivrerait pas cettestanbe sans que toutes les conditions soient gunie
puisque, dans le cas contraire, il s'exposeraitsasanctions pénales, civiles ou disciplinaired Elle
protege les individus contre des décisions irréflés et hatives (...) et garantit I'existence djuséfication
médicale de I'acte (...). Au vu des conséquenées k la délivrance de pentobarbital sodique diesle
suicide, une éventuelle ingérence dans le drogudodétermination protégé par l'article 8 de lav@mtion

ne pése pas lourd (...). En revanche, la proted#ola vie, l'interdiction de I'homicide et sa détation par
rapport a l'assistance au suicide, qui réegtiori pas passible de sanction, constituent un inténééigl de
poids (...). Si l'assistance au suicide par desemeynédicaux est autorisée, question qui, compte de
I'enjeu éthique important, doit au premier cheé &ppréciée par le législateur (afP@etty, précité, § 74n
fine), I'Etat est en droit de prévoir une procédurecdetrble garantissant que la décision de l'intéress
correspond effectivement a sa volonté libre etéoffie (...); a cet effet, I'obligation de prestap
médicale est appropriée et nécessaire. Dans lareneade requérant fait valoir que cette arguméntate
prendrait pas en considération les 1 300 cas drdsupar an et les 63 000 tentatives de suicides da
lesquels I'Etat ne respecterait pas son devoirategion, ces cas ne concernent pas, comme padesla
question de la délivrance sans prescription d'wiestance a des fins de suicide et ne sont donc pas
comparables a la présente situation.

(.

6.3.4. La réglementation concernant I'assistancelécide est relativement libérale en Suisse, dans
mesure ou l'assistance ou l'incitation n'est sanoée qu'en cas de mobile égoiste (article 115ode c
pénal). En revanche, le législateur reste libressdoil pese les intéréts en jeu — le droit a
l'autodétermination de celui qui veut se donnemtat, d'une part, et la protection contre des dewipar
impulsion («Affektsuizid»), d'autre part —, de subordonner la |égalitél'agsistance au suicide et la
délivrance d'un produit dangereux a leur conforraitéc les regles professionnelles et I'état desnses
médicales. Les directives de I'Académie suissesdiesices médicales du 25 novembre 2004 concermant |
prise en charge des patientes et patients en finedeeconnaissent que, dans des cas limites, teomd
peut étre confronté a un « conflit difficile » (pbi4.1 des directives). Certes, l'assistance atidguine
saurait étre considérée comme faisant partie diastés du médecin, parce qu'elle va en soi a tatre
des buts de la médecine ; en revanche, le respdatwblonté du patient est également fondameoiad ja
relation entre le médecin et le patient, si biea gumédecin peut étre amené a prendre une déeisison
ame et conscience, décision qui devrait étre réépe8i le médecin se décide pour l'assistanceiaids,

il est garant du fait: 1) que la maladie du patiesnd vraisemblable une fin de la vie proche, @ q
d'autres possibilités de soutien ont été discuedtete cas échéant, appliquées, et 3) que le patisn
capable de discernement, que son souhait parait léiechi, qu'il ne repose pas sur des pressions
extérieures et qu'il doit étre considéré comme ldarace qui doit étre vérifié par une tierce person
indépendante qui n'est pas forcément médecinenaial acte menant a la mort doit toujours étrero@n
par le patient lui-méme. Contrairement a ce quiaffile requérant, un médecin, dans le cadre déssreg
professionnelles reconnues, est en droit de presdt pentobarbital sodique en vue d'un suicidey po
autant que les conditions de sa prescription seemplies. Comme le Tribunal fédéral I'a déja ob&eon
constate aujourd’'hui un changement d'attitude, tisens ou l'assistance au suicide est de plygusn
considérée comme une activité médicale volontgjué,ne peut étre imposée a aucun médecin, mais qui
n'est pas exclue du point de vue des régles piofessles et de surveillance tant que le devoiditigence
médicale est respecté dans I'examen, le diagretsigcdélivrance du produit (arrét 2P.310/2004 8urihi
2005, consid. 4.3 avec références), et tant quaddecin ne se laisse pas guider exclusivementepar |
souhait de mourir de son patient en omettant d'eemnhes motifs d'une telle décision conformémant a
critéres scientifiques applicables (...)

6.3.5. La question de la prescription et de lavdsiice de pentobarbital sodique est particuliéréme
délicate dans les cas de maladie psychique :

6.3.5.1. Il ne faut pas méconnaitre qu'une graedadie psychique, incurable et durable, peut, tout
comme une maladie somatique, causer une soufftatteequ'avec le temps le patient en arrive a s pl
considérer sa vie comme digne d'étre vécue. Setoawis éthiques, juridiques et médicaux les plasnts,
dans ces cas-la également, la prescription de Iparitital sodique n'est pas nécessairement coritiguiée
ou a exclure au motif qu'elle constituerait unelation du devoir de diligence du médecin (...). flas
grande retenue doit toutefois s'exercer : il fanot effet distinguer entre le désir de mourir en tant



gu'expression d'un trouble psychique qui peut ét &we traité, et la volonté de mourir fondée &ur
décision réfléchie et durable d'une personne caepdbbiscernement (« Suicide-bilan »), qu'il faspecter

le cas échéant. Si le souhait de mourir est fondé&ise décision autonome et globale, il n'est pakuale
prescrire du pentobarbital sodique a une personnérant d'une maladie psychique et, partant, de lu
préter assistance au suicide (...)

6.3.5.2. La question de savoir si les conditiao®t semplies dans un cas précis ne saurait étnmiage
sans qu'il soit fait recours a des connaissancekcalés spécialisées — en particulier psychiatsguece
qui est difficile en pratique ; la réalisation dduexpertise psychiatrique approfondie est désrlécgssaire
(...), ce qui ne peut étre garanti que si l'obiagatd'une prescription pour la délivrance de peatbital
sodique est maintenue et que la responsabilitéepese pas uniqguement sur des organismes privés
d'assistance au suicide. Les activités de telsnaggees ont soulevé des critiques a plusieurs Eprisine
étude baloise, fondée sur l'analyse de 43 casidiées assistés par « Exit » entre 1992 et 19@fitiqué a
juste titre le défaut de prise en compte des fastpsychiatriques ou sociaux dans la décision dé&erfn
a savie (...). L'on ne saurait dés lors préteqdeela délivrance de pentobarbital sodique et légééion de
la responsabilité pour I'emploi de ce produit a wmganisation d'assistance au suicide soient aussi
conformes a laatio legisque le maintien de I'obligation de prescriptiordioéle.

6.3.6. En résumé, il convient de dire que — camretn@ent a ce que prétend le requérant — ni l'arBictle
la Convention ni l'article 10 § 2 de la Constitatifédérale (...) n'instaurent une obligation pobtat de
délivrer, sans prescription médicale, du pentola@rbodique a des organisations d'assistance aiglsuu
a des personnes qui veulent se donner la mortige'sge d'une prescription médicale pour le pentutar
sodique se fonde sur une base légale, vise lagbiamtede la sécurité et de la santé publiques ajusile
maintien de l'ordre dans l'intérét public, et eghlément proportionnelle et nécessaire dans uniétéoc
démocratique. Dans la mise en balance des intététse part, la protection de la vie — qui exigeufple
moins) de vérifier, au cas par cas, si la décigium individu de mettre fin a sa vie correspond
effectivement a sa volonté libre et réfléchie lor8gppte pour un suicide assisté au moyen d'urlygto
soumis a la législation sur les stupéfiants ou l&e cur les médicaments —, et d'autre part le dioit
'autodétermination de l'individu, I'Etat resteréb— du point de vue du droit constitutionnel oulde
Convention — de poser certains conditions et, dansontexte, de maintenir en particulier I'obligatde
prescription pour le pentobarbital sodique. Lesutloents médicaux (sommaires) soumis par le requérant
ne changent rien dans son cas ; la délivrance duin&tance en vue d'un suicide assisté nécessite,son
cas également, un examen approfondi et minutiewnetindication médicale, et, en ce qui concerne le
caractére sérieux de son souhait de mourir et pacité de discernement a cet égard, un suivi médica
d'une certaine durée par un spécialiste, qui,gauite, pourrait étre disposé, le cas échéardligrer une
prescription médicale ; en revanche, dans le cddrka présente affaire, il ne peut pas recevoirtalie
prescription en demandant que l'obligation de pigson soit abandonnée ; pour cette raison, ses
explications concernant sa capacité de discernemamparaissent pas pertinentes (aPrétty, précité, 88
74-77) (...) »

C. Les démarches ultérieures du requérant aupresedmédecins

17. Le 2 mai 2007, le requérant adressa une latiré0 psychiatres pratiquant, selon les
informations dont dispose la Cour, presque touss das environs de Béle. Il demanda a
chacun d'entre eux s'il accepterait de le recedams le but d'effectuer une expertise
psychiatrique le concernant, en vue de la déliwatiane ordonnance pour du pentobarbital
sodigue. La lettre était libellée comme suit :

(traduction)
« Monsieur,

Je vous fais parvenir ci-joint une copie d'un ad@fTribunal fédéral me concernant. J'avais demandé
Tribunal fédéral I'acces direct au pentobarbitaligae, pour que je puisse, avec l'aide de « Dignitane
suicider de maniére accompagnée, sans risque d'étlsans douleurs. Le Tribunal fédéral a certesiad
que le droit de décider de la maniére et du momiemhettre fin a sa propre vie est un droit de I'tmemEn
méme temps, il a déclaré qu'un acces direct awbpariital sodique n'était pas possible, une ordurma
médicale étant nécessaire a cette fin.

Etant donné que je suis psychiqguement malade, ileufal fédéral a en outre déclaré qu'il fallait au
préalable une expertise psychiatrique approforgplier$, point 6.3.5.2). Celle-ci devrait détermisema



volonté de mourir est I'expression d'un dysfonet@ment psychique susceptible d'étre soigné og'alit
d'une décision autonome, bien réfléchie et durdhlee personne capable de discernement (également p
75, point 6.3.5.1).

Par la présente, je vous demande si vous étea pn&tccepter comme patient, exclusivement en via de
réalisation d'une telle expertise.

Je vous rends en outre attentif au fait que jeisgue guére de me suicider en ce moment ; je vis sa
consommer de neuroleptiques depuis novembre 2006. »

18. Aucun médecin n'aurait répondu positivemesa alemande. Certains refuserent par
manque de temps et/ou des compétences nécessaingsur des raisons éthiques. D'autres
avancerent que la maladie du requérant pouvaitréitée.

Il. LE DROIT INTERNE, COMPARE ET INTERNATIONAL PERINENT

19. Les dispositions pertinentes du code pénatsisont libellées comme suit :

« Article 114 : Meurtre a la demande de la victime

Celui qui, cédant a un mobile honorable, notamnéelzat piti€, aura donné la mort a une personne a la
demande sérieuse et instante de celle-ci seradhumeé peine privative de liberté de trois ans ais @u
d'une peine pécuniaire.

Article 115 : Incitation et assistance au suicide

Celui qui, poussé par un mobile égoiste, auraénaite personne au suicide, ou lui aura prété assest
en vue du suicide, sera, si le suicide a été comsbpu tenté, puni d'une peine privative de libdeeing
ans au plus ou d'une peine pécuniaire. »

20. La loi fédérale sur les stupéfiants (LStup),3doctobre 1951, réglemente l'usage et le
controle des stupéfiants. La loi fédérale sur I&slicaments et les dispositifs médicaux (loi
sur les produits thérapeutiques (LPTh)), du 15éce 2000, s'applique aux stupéfiants
visés par la LStup lorsqu'ils sont utilisés commmdpits thérapeutiques (article 2, alinéa 1 B,
LPTh). La LStup reste cependant applicable si |[&H_.Re prévoit pas de réglementation ou
gue sa réglementation est moins étendue (arti@dériga 1bis, LStup).

21. Aux termes de l'article 1 LStup et de l'ordamce du 12 décembre 1996 sur les
stupéfiants et les substances psychotropes détlitnsuisse des produits thérapeutiques, le
pentobarbital sodique est considéré comme un stmpefu sens de la LStup. Par ailleurs, il
ressort de l'arrét du Tribunal fédéral du 3 novemB006 que le pentobarbital sodique
appartient a la catégorie B des médicaments audgelasLPTh.

22. En outre, le pentobarbital sodique figure aabl@au Ill de la Convention du
21 fevrier 1971 sur les substances psychotropdsn $ette convention, il ne peut étre délivré
pour étre utilisé par des particuliers que sur nrdmce médicale.

23. L'article 9 LStup dresse la liste des membessprofessions meédicales qui peuvent se
procurer des stupéfiants sans autorisation. Saygpgwhe premier est ainsi libellé :

« Les médecins, les médecins-dentistes, les médeét@rinaires et les dirigeants responsables d'une
pharmacie publique ou d'hépital qui exercent lewfgssion sous leur propre responsabilité, en \drine
décision de l'autorité cantonale prise en confarraitec la loi fédérale du 19 décembre 1877 connéerna
l'exercice des professions de médecin, de pharmastiede vétérinaire dans la Confédération suisse,
peuvent sans autorisation se procurer, déteniisartiet dispenser des stupéfiants dans les lintjtes
justifie I'exercice, conforme aux prescriptions,lelgr profession. Sont réservées les dispositiansonales
réglant la dispensation directe par les médecitesanédecins-vétérinaires (...) »

24. Selon larticle 10, alinéa 1, de la méme &a@uls les médecins et les médecins-
vétérinaires sont autorisés a prescrire des stupsfi

« Les médecins et les médecins-vétérinaires visébapticle 9 sont autorisés a prescrire des aups.

(cr). »



25. Les médecins et medecins-vétérinaires ne pew@tablir de telles prescriptions que
dans la mesure admise par la science et qu'atenfmtju'ils ont eux-mémes examinés (article
11, alinéa 1, de la méme loi, et article 43, aliigae I'ordonnance du 29 mai 1996 sur les
stupéfiants).

26. Les articles 24 et 26 de la LPTh sont libetiésme suit :

« Article 24 : Remise de médicaments soumis a ardioce

Sont habilités a remettre des médicaments sounrdannance :

a. les pharmaciens, sur ordonnance médicale B dies cas exceptionnels justifiés, sans ordonnance
médicale ;

b. toute autre personne exercant une professiaticaié, conformément aux dispositions sur la pro-
pharmacie ;

c. tout professionnel diment formé, sous le cdmtitune personne visée aux let. a et b.

(.)

Article 26 : Principe de la prescription et dedaise

Les régles reconnues des sciences pharmaceutiquesdicales doivent étre respectées lors de la
prescription et de la remise de médicaments.

Un médicament ne doit étre prescrit que si I'étasahté du consommateur ou du patient est connu. »

27. Le chapitre 8 de la méme loi prévoit des difons pénales pour celui qui met
intentionnellement en danger la santé d'autruiedgtion avec une activité relevant de cette
loi. L'article 86 est libellé comme suit :

« Article 86 : Délits

Est passible d'emprisonnement ou d'une amende@8@Dfrancs au plus, a moins qu'il ait commis une
infraction plus grave au sens du code pénal owadeildu 3 octobre 1951 sur les stupéfiants, gujcen
met intentionnellement en danger la santé d'éwesams du fait qu'il :

a. néglige son devoir de diligence lorsqu'il effiec une opération en rapport avec des produits
thérapeutiques ;

b. fabrique, met sur le marché, prescrit, impotteexporte des médicaments ou en fait le commerce a
I'étranger sans autorisation ou en enfreignantr@'sudispositions de la présente loi ;

c. remet des produits thérapeutiques sans y &hiéth ;

(.

f. néglige son obligation d'assurer la maintenatesdispositifs médicaux ;

(...)
Si l'auteur agit par métier, la peine d'emprisonmeirest de cing ans au plus et I'amende de 500 000
francs au plus.

Si l'auteur agit par négligence, la peine d'emprisment est de six mois au plus ou I'amende d®Q00
francs au plus. »

28. Dans les arréts 6B_48/2009 et 6B_14/2009 doufial fédéral du 11 juin 2009, le
Tribunal fédéral a confirmé la condamnation d'uycpgtre a une peine d'emprisonnement de
guatre ans et demi au motif qu'il avait méconmcdipacité de discernement de son patient,
auquel il avait prété assistance au suicide.

29. Les recherches effectuées par la Cour monguentertains Etats membres du Conseil
de I'Europe prévoient des regles spécifiques postanl'acces aux substances susceptibles de
faciliter le suicide.

30. En Belgique, la loi du 28 mai 2002 définiutleanasie comme l'acte pratiqué par un
tiers qui met intentionnellement fin a la vie d'yrarsonne a la demande de celle-ci (article 2
de cette loi). Le pharmacien qui délivre une sulkstaeuthanasiante ne commet aucune



infraction lorsqu'il le fait sur la base d'une mmgstion dans laquelle le médecin mentionne
explicitement qu'il agit conformément & la loi. tegglementation fixe les critéres de prudence
et les conditions auxquelles doivent satisfaireptascription et la délivrance de tels
médicaments ; elle doit également prévoir des segleur assurer la disponibilité des
substances euthanasiantes.

31. Au Luxembourg, la loi du 16 mars 2009 a déjgdd'euthanasie et l'assistance au
suicide. Selon cette loi, lI'acces a un médicamemimettant le suicide n'est légalement
possible, par un médecin, que s'il est partie mrit@ du processus d'euthanasie ou
d'assistance au suicide.

EN DROIT

l. SUR LA VIOLATION ALLEGUEE DE L'ARTICLE 8 DE LACONVENTION

32. Invoquant l'article 8 de la Convention, leu&@nt se plaint des conditions requises
pour 'obtention de pentobarbital sodique, a saung ordonnance médicale qui repose sur
une expertise psychiatrique approfondie. Ces cmmditne pouvant étre remplies dans son
cas, il allegue que son droit de décider du mone¢rde la maniére de mourir n'est pas
respecté. Il soutient que, dans une situation éxaepelle comme le serait la sienne, l'acces
aux médicaments nécessaires au suicide devraigétemti par I'Etat. L'article 8 est libellé
comme il suit :

« 1. Toute personne a droit au respect de sa Kige et familiale, de son domicile et de sa
correspondance.

2. Il ne peut y avoir ingérence d'une autoritéliguie dans l'exercice de ce droit que pour autaptaptte
ingérence est prévue par la loi et qu'elle corstilne mesure qui, dans une société démocratiqtie, es
nécessaire a la sécurité nationale, a la sGretégpabau bien-étre économique du pays, a la défeles
l'ordre et a la prévention des infractions pénatesa protection de la santé ou de la morale, da a
protection des droits et libertés d'autrui. »

A. Les théses des parties

1. Le requérant

33. Le requérant est convaincu d'étre victimealimgérence dans I'exercice de son droit
au respect de la vie privée, au sens de l'articld Be partage pas le point de vue du
Gouvernement selon lequel il disposerait d'autnetsons pour mettre fin a sa vie. A ce
propos, il estime que l'absorption de pentobarlsitalique est la seule méthode de suicide
digne, sdre, rapide et sans douleurs. Par aillefajt que, parmi les 170 médecins auxquels
il s'est adressé dans la région de Bale, aucunétgadisposé a l'aider démontrerait
I'impossibilité de réunir les conditions fixées parTribunal fédéral, ce qui serait clairement
contraire au principe élaboré par la Cour, selaquéé la Convention protége des droits
concrets et effectifsAftico c. Italie 13 mai 1980, § 33, série & 87).

34. Le requérant souligne que les cas dans les@ughitas a assisté plusieurs suicides
remontent aux années 2001 a 2004. Des lors, gaumeient étre pris en compte ici. Il expose
gu'une enquéte a été ouverte contre des medecidsrriah, qui avaient prescrit du
pentobarbital sodique a des personnes souffrapta@émes psychiques et désireuses de se
donner la mort, au motif qu'une expertise psyciojaér approfondie avait fait défaut. De plus,
il allégue avoir été informé pdignitas que l'association ne disposait plus de contads av
des psychiatres préts a fournir I'expertise néaesdanfin, il estime qu'en vertu du droit a
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l'autodétermination, il n'est pas tenu de suivre nauvelle thérapie, contrairement a ce que
prétendrait le Gouvernement, dans la mesure ouwrgitaclairement et librement pris sa
décision de mettre fin a ses jours.

35. Quant a I'argument du Gouvernement relatif riggues inhérents a une libéralisation
excessive dans le domaine du suicide, il I'estiee grédible, étant donné que les autorités
suisses seraient de toute facon quasiment inactiaas la prévention des suicides, et ce
malgré un nombre d'environ 67 000 tentatives pafleanequérant se réfere a cet égard a la
réponse du Conseil fédéral du 9 janvier 2002 auesstijpns posées par Andreas Gross,
Conseiller national et membre de I'Assemblée pateaire du Conseil de I'Europe).

36. Le requérant reproche par ailleurs au Gouveen¢ de méconnaitre qu'il souffre
depuis de longues années de graves troubles memitaxpose que le caractére indubitable
de son intention de mettre fin a ses jours resslaitement de ses tentatives de suicide
antérieures ainsi que de ses efforts tendant tefiabn de l'aval juridique de sa décision. Il ne
serait dés lors pas nécessaire de prouver le gédeuwson intention, ni par une expertise
psychiatrique approfondie ni par une assistancehiatyique pendant un laps de temps
prolongé.

37. Compte tenu de ce qui précede, l'intéresséluoque l'ingérence dans I'exercice de
son droit au respect de sa vie privée, protégél'adicle 8 § 1, n'est justifiée ni par la
protection de sa propre vie ni par les intéréts Béla santé ou a la sécurité publiques.
L'impossibilité de trouver un psychiatre dispodéurnir une expertise aurait rendu son droit
au respect de sa vie privée complétement illusoire.

2. Le Gouvernement

38. Le Gouvernement estime qu'il n'y a pas eligspece, d'atteinte au droit du requérant
au respect de sa vie privée, garanti par l'ar8ckel de la Convention. A cet égard, il affirme
que la présente affaire se distingue de laffdmetty c. Royaume-Uni(n°2346/02,
CEDH 2002-11l), dans laquelle la requérante, intdpad'agir par ses propres moyens, se
voyait empéchée de mettre en ceuvre son choix deimtbune maniere qu'elle considérait
comme digne. En effet, d'apres le Gouvernementdkadie du requérant ne I'empécherait
pas d'agir par ses propres moyens. |l existeraitatebreuses autres solutions a disposition
des personnes valides pour se suicider. Par a)lewurlinstar du Tribunal fédéral, le
Gouvernement estime que le droit a l'autodétermanajaranti par l'article 8 8 1 ne saurait
comprendre le droit d'une personne de se voir decame aide au suicide, que ce soit par la
mise a disposition des moyens nécessaires ou paised'une aide active lorsque la personne
n'est pas en mesure d'agir par elle-méme.

39. En tout état de cause, si la Cour devait néarsrconsidérer que l'arrét du Tribunal
fédéral constitue une ingérence dans les droitngiarpar l'article 8 § 1 de la Convention, le
Gouvernement considére qu'une telle atteinte squatifiée au regard des conditions
énoncées au paragraphe 2 de cet article.

40. D'apres le Gouvernement, la réglementatioaqaée repose sur une base légale
suffisante, ce que le requérant n'aurait pas ctintesir ci-dessus « Le droit interne comparé
et international pertinent »).

41. Le Gouvernement soutient ensuite que la ofistni d'accés au pentobarbital sodique
sert la protection de la santé, de la sUreté publed la prévention des infractions pénales.

42. Quant a la nécessité d'une telle restrictiamsdune société démocratique, le
Gouvernement estime que la réglementation et lBgpeasuisses en matiere d'aide au suicide
sont plus permissives que dans la plupart des saliitats du Conseil de I'Europe et que
'assistance au suicide n'y est pas punissable atgere générale, mais seulement dans
certaines circonstances (article 115 du code pérat ci-dessus « Le droit interne, comparé
et international pertinent »).
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43. Il expose que l'aide au suicide de persontiemi@s d'une maladie psychique est non
seulement possible en Suisse sur le plan juridimas aussi pratiquée dans les faits. A la
connaissance du Gouvernement, les condamnatiorslegéde médecins au motif qu'ils
auraient prescrit du pentobarbital sodique concdrtmutes des cas ou le diagnostic n‘avait
pas été soigneusement établi ou était manifesteereoné. Par ailleurs, selon une étude
menéeentre 2001 et 2004 sur les suicides assistés paskociationExit et Dignitas qui ont
fait I'objet d'investigations de la part de I'ltistide médecine Iégale de I'Université de Zurich,
douze personnes atteintes d'une maladie psychifjuétéd assistées par ces deux associations
pendant cette période. Ces cas n'auraient pas dienre&édes poursuites ou a d'autres mesures
a I'encontre des médecins impliqués. Par ailléursssortirait des rapports annuelExit que
celle-ci a, aussi bien en 2007 qu'en 2008, accongé#g suicide d'une personne souffrant
d'une maladie psychique (rapports de la Commisd®rgestion de l'association pour les
années 2007 et 2008, annexes 3 et 4). Selon le eBmment, cela démontre que des
médecins étaient préts a procéder aux examenssa@esset a prescrire la quantité requise de
pentobarbital sodique a ces personnes. A la casarais du Gouvernement, ces cas n'‘ont pas
eu de conséquences juridiques. Partant, le Gouwemtesoutient que, s'il était prét a accepter
les modalités établies par le Tribunal fédéralogificmées par la Société suisse de psychiatrie
forensique, le requérant serait en mesure de trouwe meédecin qui, aprés un
accompagnement sur une certaine durée, pourradtett le cas echéant, qu'il remplit les
conditions pour une prescription de cette substance

44. Par alilleurs, le Gouvernement considere que démarches poursuivies par le
requérant pour prendre contact avec un médecinéwanl quelques interrogations.
Premierement, il releve quBignitas qui a assisté le requérant dans sa démarchd, avai
accordé l'aide au suicide a plusieurs personnems de maladies psychiques. Il en déduit
gue l'association devait connaitre des médecinsgmiyprendre en charge la demande du
requérant. Deuxiemement, depuis 2006, en accord lareét du Tribunal fédéral, le canton
de Zurich aurait modifié sa pratique pour que déslenins établissant une ordonnance pour
du pentobarbital sodique ne s'exposent plus a desspites pénales. Or, une fois levé
I'obstacle critiqué dans la procédure interne,gplquie de s'adresser a un médecin du canton
de Zurich, le requérant aurait fait attester pamataire I'envoi d'une demande écrite a 170
psychiatres, pratiquant tous dans la région de,Balexception d'une doctoresse pratiquant a
Berne. Troisiemement, le Gouvernement, ignoramtrsglels critéres le requérant a choisi les
170 destinataires de sa demande, estime que lalliion de la lettre n'était pas de nature a
encourager un médecin a y répondre positivemens tamesure ou l'intéressé, en rejetant
d'avance toute thérapie et en demandant uniquemmenexpertise, excluait d'emblée I'étude
sérieuse d'alternatives au suicide, laquelle faittip de I'examen qui doit précéder la
prescription de pentobarbital sodique.

45. En outre, selon le Gouvernement, si la réghtation relative a l'aide au suicide place
les autorités étatiques devant des questions éthidiificiles, elle est d'autant plus délicate
dans le cas de personnes qui ne sont pas attelot@s maladie mortelle. Le choix de la
personne serait alors non pas de préférer une omute a une mort précédée ou
accompagnée de grandes souffrances, comme dafasrd'd@retty notamment, mais de
préférer la mort a la vie.

46. Le Gouvernement rappelle également que, dealticle 2 de la Convention, I'Etat est
tenu non seulement de s'abstenir de provoquer ta aeomaniere volontaire et irréguliere,
mais aussi de prendre les mesures nécessairga@tdation de la vie des personnes relevant
de sa juridiction contre le fait d'autrui ou, comere I'espece, contre elles-mémgsligvuz
c. Turquie n° 8327/03, § 78, 21 octobre 2008). Deés lors queaigsrités ont connaissance
d'un risque de suicide d'une personne, elles smtes d'entreprendre tout ce que l'on peut
raisonnablement attendre d'elles pour préveniisceie Kilavuz précité, § 88).
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47. A cet égard, le Gouvernement expose qu'erhjaye, le choix du suicide est percu
comme un symptdme d'une maladie psychique, a leqiley a lieu de répondre par une
thérapie adéquate. D'aprés lui, il faut donc fardistinction entre la volonté de se suicider
comme expression de la maladie et la volonté deusgder comme décision autonome,
réfléechie et durable. Vu la complexité des malag®ghiques et leur évolution irréguliére, la
distinction ne pourrait étre faite sans un examénesx, sur une période permettant de
vérifier la constance de la volonté de se suicidgtrsans la réalisation d'une expertise
compléte. Un tel examen nécessiterait des conmaiesgpsychiatriques approfondies et ne
pourrait étre effectué que par un spécialiste.

48. Selon le Gouvernement, l'obligation de présenin certificat médical implique
certaines démarches de la part de l'intéresséegparaissent toutefois pas insurmontables si
le choix du suicide est autonome et durable. ¢isiit d'un moyen approprié et nécessaire a la
protection de la vie des personnes vulnérables ldochoix du suicide pourrait reposer sur
une crise passagere qui limiterait leur capacitéideernement. D'apres le Gouvernement, il
est notoire que de nombreux suicides ne répondsntapune véritable volonté de mourir,
mais constituent bien plus un appel a l'aide désiirattirer |'attention de I'entourage sur un
probleme. Faciliter I'accés a l'aide au suicidaemrait presque a pousser ces personnes a
user d'un moyen infaillible de mettre fin a lewarg.

49. Le Gouvernement allegue que la solution adopé Suisse correspond a la
réglementation de la Convention sur les substapsgshotropes et que, si la Suisse devait
fournir du pentobarbital sodique au requérant ssmdennance médicale ou sur la base d'une
ordonnance qui ne satisferait pas aux exigencescaiés, elle violerait clairement cette
réglementation. Nécessaire a la protection dedade la santé et de la sécurité, la mesure
contestée satisferait aux conditions de l'artic® B de la Convention et ne constituerait pas
une violation de celle-ci.

B. L'appréciation de la Cour

50. Comme la Cour a déja eu l'occasion de l'olesgla notion de « vie privée » est une
notion large, non susceptible d'une définition ewtiae. Elle recouvre l'intégrité physique et
morale de la personnX (et Y c. Pays-Basrrét du 26 mars 1985, § 22, série %91). Elle
peut parfois englober des aspects de l'identitésighg et sociale d'un individM(kuli¢ c.
Croatie, n° 53176/99, § 53, CEDH 2002-l). Des éléments tels, quar exemple, le nom,
l'identification sexuelle, l'orientation sexuelld & vie sexuelle relévent de la sphére
personnelle protégée par l'article 8 (voir, pamepke, arrét8. c. France 25 mars 1992, § 63,
série A 1 232-C,Burghartz c. Suisse22 février 1994, § 24, série A’ 280-B, Dudgeon
c. Royaume-Uni22 octobre 1981, § 41, série A A5 et Laskey, Jaggard et Brown c.
Royaume-Unil9 février 1997, § 3@ ecueil des arréts et décisioh897-1). Cette disposition
protége également le droit au développement peetatrie droit d'établir et d'entretenir des
rapports avec d'autres étres humains et le mondiériex (voir, par exemple, arréts
Burghartz preécité, avis de la Commission, § 47Faed| c. Autriche 31 janvier 1995, série
A n° 305-B, avis de la Commission, p. 20, § 45). Daaffaire Pretty c. Royaume-Urn(n°
2346/02, § 67, CEDH 2002-I1l), la Cour a estimé tpiehoix de la requérante d'éviter ce qui,
a ses yeux, constituerait une fin de vie indignpégtible tombait dans le champ d'application
de l'article 8 de la Convention.

51. A la lumiére de cette jurisprudence, la Costinee que le droit d'un individu de
décider de quelle maniere et a quel moment saoitepdendre fin, & condition qu'il soit en
mesure de forger librement sa propre volonté aapgs et d'agir en conséquence, est I'un des
aspects du droit au respect de sa vie privée audseharticle 8 de la Convention.
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52. Selon la Cour, la présente affaire se disendgi I'affairePretty, précitée. A l'instar du
Tribunal fédéral, il convient de préciser d'abonk da présente cause ne concerne pas la
liberté de mourir et I'éventuelle impunité de lago@ne prétant son assistance a un suicide.
L'objet de la controverse est ici de savoir siyeriu de l'article 8, I'Etat doit faire en sorteequ
le requérant puisse obtenir du pentobarbital s@dsguns ordonnance meédicale, par dérogation
a la législation, afin qu'il puisse mourir sans léau et sans risque d'échec. Autrement dit, a la
différence de l'affairdPretty, le requérant allegue non seulement que sa vieifgile et
douloureuse, mais également que, s'il n'obtientlgpasibstance litigieuse, I'acte de suicide
s'avérerait indigne. En outre, et toujours a [&diince de I'affair@retty, le requérant ne peut
pas véritablement étre considéré comme une persofin@e, dans la mesure ou il ne se
trouve pas au stade terminal d'une maladie dégéreéiacurable, qui I'empécherait de se
suicider (voir,a contrarig Pretty, précité, § 9).

53. La Cour estime qu'il convient d'examiner landade du requérant a avoir acces au
pentobarbital sodique sans ordonnance médicale smgle d'une obligation positive de
I'Etat de prendre les mesures nécessaires perinaetiaguicide digne. Partant, il conviendra
d'opérer une mise en balance des différents isté@étjeu, dans le cadre de laquelle I'Etat
jouit d'une certaine marge d'appréciatioke€gan c. Irlande 26 mai 1994, § 49,
série A 1 290), qui varie selon la nature des questionsirapdrtance des intéréts en jeu
(Pretty, précité, § 70).

54. La Cour rappelle en outre qu'il convient de la Convention comme un toldrein
gegen Tierfabriken Schweiz (VgT) c. SuigBe) [GC], if 32772/02, § 83, CEDH 2009-....).
Des lors, il convient de se référer, dans le caldrd'examen d'une éventuelle violation de
l'article 8, a l'article 2 de la Convention, quipose aux autorités le devoir de protéger des
personnes vulnérables, méme contre des agissepariesquels ils menacent leur propre vie
(Keenan c. Royaume-Uni® 27229/95, § 91, CEDH 2001-11l). Selon la Cour teaterniére
disposition oblige les autorités nationales a emeéan individu de mettre fin a ses jours si
sa décision n'intervient pas librement et en tootenaissance de cause.

55. La Convention et ses Protocoles doivent spindéer a la lumiére des conditions
d'aujourd'hui Tyrer c. Royaume-Un25 avril 1978, § 31, série A’ 126, Airey c. Irlande 9
octobre 1979, § 26, série A 82, etVo c. FrancdGC], n°53924/00, § 82, CEDH 2004-VIl).
Toutefois, les recherches effectuées par la Caupdumettent de conclure que I'on est loin
d'un consensus au sein des Etats membres du Cded&lrope quant au droit d'un individu
de choisir quand et de quelle maniere il veut radtir a ses jours. En Suisse, selon l'article
115 du code pénal, lincitation et l'assistancesaicide ne sont punissables que lorsque
lauteur de tels actes les commet en étant pouaséup mobile égoiste. A titre de
comparaison, les pays du Benelux, notamment, ootindéalisé I'acte d'assistance au
suicide, mais uniquement dans des circonstances [iécises. Certains d'autres pays
admettent seulement des actes d'assistance «gasdiais la grande majorité des Etats
membres semblent donner plus de poids a la protede la vie de l'individu qu'a son droit
d'y mettre fin. La Cour en conclut que la marg@préciation des Etats est considérable dans
ce domaine.

56. En ce qui concerne la pesée des intérétsuetaj€our admet la volonté du requérant
de se suicider de maniere slre, digne et sansutoetesouffrances superflues, compte tenu
notamment du nombre élevé de tentatives de sumuileééchouent et qui ont souvent des
conséquences graves pour les victimes et leurdh@sod outefois, la Cour est d'avis que le
régime mis en place par les autorités, a savoilgbmce d'une ordonnance médicale afin de
prévenir des abus, a pour objectif légitime dedgaet notamment toute personne d'une prise
de décision précipitée, ainsi que de prévenir dass,anotamment d'éviter qu'un patient
incapable de discernement obtienne une dose neodelpentobarbital sodique (vainutatis
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mutandis pour la question des restrictions a I'avortem&ypsizc c. Pologne n®° 5410/03, §
116, CEDH 2007-1V).

57. Cela est d'autant plus vrai s'agissant d'ys pamme la Suisse, dont la Iégislation et
la pratique permettent assez facilement l'assistac suicide. Lorsqu'un pays adopte une
approche libérale, des mesures appropriées deemiseuvre d'une telle Iégislation libérale et
des mesures de prévention des abus s'imposentllBe thesures sont également indiquées
dans un but d'éviter que ces organisations n'iieienent dans l'illégalité et la clandestinité,
avec un risque d'abus considérable.

58. En particulier, la Cour considere que l'onsaerait sous-estimer les risques d'abus
inhérents a un systéme facilitant l'accés au seiiagbisté. A l'instar du Gouvernement, elle est
d'avis que la restriction d'acces au pentobarbdique sert la protection de la santé, la sireté
publigue et la prévention d'infractions pénalede plartage a cet égard le point de vue du
Tribunal fédéral, selon lequel le droit a la vieagdi par I'article 2 de la Convention oblige les
Etats a mettre en place une procédure propre aeasgulune décision de mettre fin a sa vie
corresponde bien a la libre volonté de l'intéreds®.Cour estime que l'exigence d'une
ordonnance médicale, délivrée sur le fondementedaxpertise psychiatrique complete, est
un moyen permettant de satisfaire a cette exige@Gedie solution correspond d'ailleurs a
I'esprit de la Convention internationale sur lebssances psychotropes et a celles adoptées
dans certains Etats membres du Conseil de I'Europe.

59. Dans la présente affaire, les opinions detigsadivergent considérablement sur la
guestion d'un acces effectif a une expertise midfemorable au requérant, qui aurait permis
l'acces au pentobarbital sodique. La Cour n'exgdistque les psychiatres puissent se montrer
réticents lorsqu'ils sont confrontés a une demalederescription d'une substance mortelle. A
cet égard, elle considére également, au vu de éstigm délicate du discernement de
I'intéressé, que la menace de poursuites pénalggsge sur les meédecins préts a fournir une
expertise approfondie afin de faciliter un suicitd réelle (voirmutatis mutandisTysyc,
précité, 8§ 116 ; voir, par exemple, les arréts @22d09 et 6B_14/2009 du Tribunal fédéral
du 11 juin 2009, paragraphe 28 ci-dessus).

60. En méme temps, la Cour admet les argumentSalivernement, selon lesquels les
démarches poursuivies par le requérant pour precoiact avec un médecin soulévent
certaines interrogations (paragraphe 44 ci-desSe&tpn la Cour, ces arguments n‘ont pas éte
véritablement remis en question par le requéraatCbur observe en outre que celui-ci a
envoye les 170 lettres aprés que le Tribunal fédriastatué sur son recours. Des lors, ces
démarches ne peuvealtpriori pas étre prises en compte dans la présente affairtout état
de cause, comme lallégue le Gouvernement, cesedetie semblent pas de nature a
encourager les médecins a répondre favorablemans, ld mesure ou le requérant y précisait
gu'il rejetait toute thérapie, excluant ainsi ltuwlus approfondie d'éventuelles alternatives
au suicide. Au vu des informations qui lui ont sé&mises, la Cour n'est pas convaincue que
le requérant se trouvait dans l'impossibilité a@ener un spécialiste prét a I'assister. Partant,
la Cour n'estime pas que le droit du requéranthadésic le moment et la maniere de mourir
n'existait que de maniere théorique et illusoirdédre élaboré dans l'affaiftico c. Italie 13
mai 1980, § 33, série A’87).

61. Compte tenu de ce qui précede, et eu égaadraige d'appréciation dont disposent
dans ce domaine les autorités internes, la Coimegjue, méme a supposer que les Etats
aient une obligation positive d'adopter les mespermettant de faciliter un suicide dans la
dignité, les autorités suisses n'ont pas violéaditigation dans le cas d'espece.

Il s'ensuit qu'il n'y a pas eu violation de I'ddi8 de la Convention.
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PAR CES MOTIFS, LA COUR, A L'UNANIMITE,
Dit qu'il n'y a pas eu violation de l'article 8 de&Clanvention ;

Fait en francais, puis communiqué par écrit le &Wvier 2011, en application de l'article
77 88 2 et 3 du reglement.

Sgren Nielsen Christos Rozakis
Greffier Président
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