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En l'affaire Haas c. Suisse,
La Cour européenne des droits de 'lhomme (prenséction), siégeant
en une chambre composée de :
Christos Rozakigrésident,
Nina Vajic,
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 ldébgmbre 2010,
Rend l'arrét que voici, adopté a cette date :

PROCEDURE

1. A l'origine de l'affaire se trouve une requét€ 31322/07) dirigée
contre la Confédération suisse et dont un ressartisde cet Etat, M. Ernst
G. Haas (« le requérant »), a saisi la Cour leull®ef 2007 en vertu de
I'article 34 de la Convention de sauvegarde degsdde 'homme et des
libertés fondamentales (« la Convention »).

2. Le requérant est représenté pdrMMSchaerz, avocat a Uster (canton
de Zurich). Le gouvernement suisse («le Gouvernemleest représenté
par son agent, M. F. Schirmann, chef de la sedesrdroits de 'lhomme et
du Conseil de I'Europe a I'Office fédéral de latjcs.

3. Le requérant se plaignait d'une violation de slooit de décider du
moment et de la maniére de mourir. Il invoquaietégard une violation de
I'article 8 de la Convention.

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

5. Le Gouvernement a déposé des observations éoraptaires sur le
fond de laffaire (article 59 8§ 1 du reglement). sDebservations ont
également été recues @egnitas (article 36 8 2 de la Convention), une
association de droit privé suisse dont le but Bststirer & ses membres une
vie et une mort respectant la dignité humaine.
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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 affeloippolaire depuis une
vingtaine d’années. Durant cette période, il a cisndeux tentatives de
suicide et effectué plusieurs séjours dans desguaks psychiatriques. Le
1%"juillet 2004, il devint membre dBignitas Cette association propose en
particulier une assistance au suicide. Considépaiitne pouvait plus vivre
d’'une maniere digne en raison de sa maladie, iifectraiter, le requérant
demanda ®dignitas de lui apporter de I'aide dans le cadre de sojepde
suicide. Afin d’obtenir la substance nécessairesawoir 15 grammes de
pentobarbital sodique, substance soumise a préearipnédicale, le
requérant s'adressa a différents médecins psyehjatrais en vain.

A. Les démarches du requérant aupres des autorités

8. Le 8 juin 2005, le requérant s’adressa a diffees autorités, afin
d’obtenir I'autorisation de se procurer ladite dabhse dans une pharmacie,
sans ordonnance, par l'intermédiaire de I'assamdiignitas.

9. L'Office fédéral de la justice se déclara ingatent pour connaitre de
sa demande et la rejeta le 27 juin 2005.

10. Le 20 juillet 2005, I'Office fédéral de la sarmpublique débouta le
requérant, au motif que le pentobarbital sodiqupoevait étre obtenu dans
les pharmacies que sur ordonnance medicale. Pawrail il exprima l'avis
selon lequel I'article 8 de la Convention n'impdgas aux Etats parties une
obligation positive de créer des conditions peramttta commission d’un
suicide sans risque d’échec et sans douleur.

11. Le 3 aodt 2005, la direction de la santé citarade Zurich rejeta
également la demande du requérant, au motif quejisppsant pas de
'ordonnance médicale nécessaire, l'intéressé negb étre autorisé a se
voir délivrer la substance en question dans unenpdicie. Elle précisa elle
aussi qu'un tel droit ne pouvait pas se deéduirel'ddicle 8 de la
Convention. Cette décision fut confirmée par léunal administratif du
canton de Zurich le 17 novembre 2005.

12. Le 20 décembre 2005, le Département fédérdirdérieur déclara
irrecevable un recours formé contre la décisior2@yuillet 2005, au motif
gu’il ne s’agissait pas d’'un cas d’'urgence danséégne substance soumise
a prescription médicale pouvait étre obtenue sawestelle prescription, et
gue seul un médecin pouvait établir une ordonnance.

13. Le requérant recourut devant le Tribunal fabléontre les décisions
du Département fédéral de l'intérieur et du tridiedministratif du canton
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de Zurich. Invoquant notamment I'article 8 de lan@ention, il soutint que
cette disposition garantissait le droit de décitkeisa propre mort et qu'une
ingérence de I'Etat dans ce droit n’était admissigl’aux conditions de
I'article 8 paragraphe 2. Selon lintéressé, I'ghlion de présenter une
ordonnance médicale afin d’obtenir la substancess&ire a la commission
d’'un suicide et I'impossibilité de se procurer utedle ordonnance, due
selon lui aux menaces de retrait de l'autorisatiten pratiquer que les
autorités faisaient peser sur les médecins s'dsgrivaient cette substance a
des malades psychiques, constituaient une ingérdans son droit au
respect de sa vie privée. Il ajouta que, si cetgrence reposait certes sur
une base Iégale et poursuivait un but légitime, @ktait pas proportionnée
dans son cas.

B. L'arrét du Tribunal fédéral

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

15. Il constata en premier lieu que, selon lespatigions légales
applicables, le pentobarbital sodique ne pouvaie &btenu que sur
ordonnance médicale et que le requérant n’avait qgienu une telle
prescription. Il ajouta qu’il ne s’agissait pas é&espéce d'un cas
exceptionnel dans lequel un médicament pouvait &édivré sans

ordonnance.
16. En ce qui concerne l'allégation relative aitdation de I'article 8 de
la Convention, le Tribunal fédéral s’exprima comso :

(traduction)

«6.1. (...) Le droit & l'autodétermination, aunsede l'article 8 § 1 [de la
Convention] inclut le droit d'un individu de décidde quelle maniére et a quel
moment sa vie doit prendre fin, du moins lorsgest en mesure de forger librement
sa propre volonté a ce propos et d’'agir en consegue..)

6.2.1. Le droit de décider de sa propre mort,gst ici pas remis en question, doit
cependant étre distingué d'un droit a I'assistamgesuicide de la part de I'Etat ou
d'un tiers. En principe, un tel droit ne peut seuee ni de I'article 10, alinéa 2, de la
Constitution fédérale [consacrant la liberté indielle] ni de larticle 8 de la
Convention ; I'individu qui désire mourir ne disgosas d’un droit de se voir accorder
une aide au suicide, que ce soit par la mise 2oslispn des moyens nécessaires ou
par le biais d’'une aide active lorsqu’il n’est gas mesure de mettre lui-méme fin a
ses jours (...). L’Etat a l'obligation fondamentale protéger la vie. Certes, cette
protection ne s'impose généralement pas contrelanté expresse d'une personne
capable de discernement (...) il n’en résulte mas putant une obligation positive de
I'Etat de faire en sorte que la personne désiraatirm ait accés a un produit
dangereux choisi pour le suicide ou a des outiidinkes a cette fin. Le droit a la vie
garanti par l'article 2 de la Convention obligetBE dans de telles circonstances, pour
le moins a mettre en place une procédure propresarer qu'une décision de se
suicider correspond bien a la libre volonté dediessé (...)
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6.2.2. Ce qui précede est confirmé par la jurdpnge des organes de Strasbourg :
en vertu de l'article 2, il n'existe aucun droit d®urir, que ce soit avec I'assistance
d’'un tiers ou celle de I'Etat; le droit a la vie momporte aucune liberté négative
correspondante (arr@retty c. Royaume-Unin® 2346/02, CEDH 2002-1l, p. 203,
§ 40) (...) L'article 3 n'oblige en principe pa&tat a garantir 'impunité pénale pour
l'aide au suicide ou a créer une base légale poerautre forme d’aide au suicide ;
I'Etat ne doit pas cautionner des actes visanta&rnompre la vie (arr@retty, précité,
88 55 et suivants). A propos de l'article 8, la Cauconstaté que — sans vouloir
aucunement mettre en cause l'intangibilité de éa-via qualité de la vie et, dés lors,
la question de l'autodétermination de lindividuugmt un réle quant a cette
disposition Pretty, précité, § 65). La Cour ne « pouvait », selonmepres termes,
« exclure » que 'empéchement, pour la requératgdaire le choix d’'éviter ce qui, a
ses yeux, constituerait une fin de vie indigne é@itilple, représenterait une atteinte a
son droit au respect de sa vie privée, au sensudiele 8 § 1 de la Convention (arrét
Pretty, précité, 8§ 67 ; voir également l'arrét de la Csupréme du Canada dans
I'affaire Rodriguez v. British ColumbipAttorney General ; [1993] 3 S.C.R 513], et
l'opinion du juge Sopinka comme fondement de laxvib@ la majorité) ; cela avait
déja été annoncé en 1983 dans l'affédReedpar la Commission, selon laquelle
I'action d’'une personne aidant un individu & mounertomberait pas, en tant que telle,
dans le champ d’application de l'article 8 ; enamshe, la protection de la vie privée
de la personne qui veut se suicider peut étre cnéegdécision d'irrecevabilitReed
c. Royaume-Un{déc.), 4 juillet 1983, DR 33, p. 273, § 13).

6.2.3. L'affairePretty (tout comme I'affaireRodrigue n'est pas comparable a la
présente affaire : la liberté du requérant de sgdar, et par conséquent I'impunité
d’'une personne apportant éventuellement son assestu suicide, si elle n'agit pas
avec un mobile égoiste (article 115 du code pén&st pas en cause ici. L'objet de
la controverse est la question de savoir si, stioldement de l'article 8, I'Etat doit
faire en sorte que le requérant puisse mourir danteur et sans risque d’échec, et
gu'il obtienne, par conséquent, du pentobarbitalicaee sans ordonnance médicale,
en dérogation a la législation. Il faut répondreete question par la négative : il est
vrai que la Convention ne protége pas des droéerifjues ou illusoires, mais des
droits concrets et effectifsAftico c. Italie 13 mai 1980, série A,°r87, § 33); il
n'apparait cependant pas — dans la perspectiveediatives possibles — que la liberté
de se suicider, et partant la liberté de décidesadgropre qualité de vie, soit restreinte
par le simple fait que I'Etat n'autorise pas laid@nce de la substance en question
sans condition, mais qu'il la subordonne a la prt®n d’'une prescription médicale
conformément aux « régles reconnues des scieneesmabeutiques et médicales », et
a la connaissance de I'état de santé de l'intér@stiéle 24, alinéa 1, lit. a), combiné
avec l'article 26 LPTh [loi fédérale sur les médimmts et les dispositifs médicaux],
et article 9, alinéa 1, combiné avec I'article 1€9Up [loi fédérale sur les stupéfiants]).
Pour garantir de maniére effective la liberté deidir de la fin de sa propre vie,
découlant de l'article 8 § 1 de la Convention, '#st pas nécessaire d'autoriser la
délivrance sans restrictions de pentobarbital sejignéme si cette substance est
censée bien se préter a la commission du suicideselul fait que des alternatives
possibles au pentobarbital sodique comportent idgsigs d’échec plus élevés et de
douleurs plus graves ne suffit pas a justifier &ivdance sans ordonnance de la
substance a des fins de suicide. Une telle obdiggibsitive ne saurait étre déduite ni
de l'article 10 § 2 de la Constitution fédéraledail’article 8 de la Convention (...)

(.



ARRET HAAS c. SUISSE 5

6.3.2. L'obligation de présenter une prescriptimédicale repose sur une base
Iégale claire, accessible et prévisible, a sawsirce qui concerne le droit national, les
articles 24 et 26 LPTh et les articles 9 et 1héali1, LStup et, en ce qui concerne le
droit international, l'article 9, alinéa 1, et leaflleau Il de la Convention du
21 février 1971 sur les substances psychotropesnddecre générale, cette obligation
vise a protéger la santé et la sécurité de la pdipul et, dans le contexte de
'assistance au suicide, a empécher la commissioifrattions pénales et a lutter
contre les risques d’abus (arftetty, précité, 88 74 et 75 (...)). Une substance dont
l'ingestion conduit a la mort ne peut pas étre $ament délivrée par un pharmacien
en dehors de toute connaissance des circonstamcés chuse ; dans l'intérét du
patient, la délivrance d'une telle substance do@& 8oumise a la présentation d'une
prescription médicale. La prescription médicalespppose un diagnostic posé selon
la déontologie professionnelle d'un médecin, unedication médicale
(Indikationsstelluny et un entretien d’information. Seul un médecintggrocéder a
'examen de la capacité de discernement d'un pagedes documents médicaux, et
juger si toutes les possibilités de traitement été épuisées, sans résultat (...).
L'obligation de prescription pour le pentobarbisaldique constitue la garantie qu’'un
médecin ne délivrerait pas cette substance sanstauies les conditions soient
réunies, puisque, dans le cas contraire, il s’esq@itsa des sanctions pénales, civiles
ou disciplinaires (...). Elle protége les individasntre des décisions irréfléchies et
hatives (...) et garantit I'existence d’une justifion médicale de I'acte (...). Au vu des
conséquences liées a la délivrance de pentobasbitiidue a des fins de suicide, une
éventuelle ingérence dans le droit a l'autodéteatiom protégé par l'article 8 de la
Convention ne pése pas lourd (...). En revanchprdtection de la vie, I'interdiction
de I'homicide et sa délimitation par rapport adiagance au suicide, qui n’espriori
pas passible de sanction, constituent un intéméérgéde poids (...). Si I'assistance au
suicide par des moyens médicaux est autoriséefigueapli, compte tenu de I'enjeu
éthique important, doit au premier chef étre appetpar le législateur (arrretty,
précité, 8§ 74in fine), 'Etat est en droit de prévoir une procédure amtrole
garantissant que la décision de l'intéressé coorebeffectivement a sa volonté libre
et réfléchie (...) ; a cet effet, I'obligation deepcription médicale est appropriée et
nécessaire. Dans la mesure ou le requérant fajirvalie cette argumentation ne
prendrait pas en considération les 1 300 cas aédsupar an et les 63 000 tentatives
de suicide, dans lesquels I'Etat ne respecteraispa devoir de protection, ces cas ne
concernent pas, comme en l'espéce, la questiora aklivrance sans prescription
d’'une substance a des fins de suicide et ne sort pas comparables a la présente
situation.

(.

6.3.4. La réglementation concernant I'assistancsuécide est relativement libérale
en Suisse, dans la mesure ou I'assistance outéitian n’est sanctionnée qu’en cas de
mobile égoiste (article 115 du code pénal). Enmele, le Iégislateur reste libre,
lorsqu’il pése les intéréts en jeu — le droit aifaétermination de celui qui veut se
donner la mort, d’'une part, et la protection conttes suicides par impulsion
(« Affektsuizid»), d’autre part —, de subordonner la Iégalitd'assistance au suicide
et la délivrance d'un produit dangereux a leur oomité avec les regles
professionnelles et I'état des sciences médicales directives de I’Académie suisse
des sciences médicales du 25 novembre 2004 comtelmgrise en charge des
patientes et patients en fin de vie reconnaissest dans des cas limites, le médecin
peut étre confronté & un «conflit difficile » (pbi4.1 des directives). Certes,
I'assistance au suicide ne saurait étre considggéene faisant partie des activités du
médecin, parce qu’elle va en soi a I'encontre des te la médecine ; en revanche, le
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respect de la volonté du patient est égalementafmedtal pour la relation entre le
médecin et le patient, si bien que le médecin paetamené a prendre une décision
en son ame et conscience, décision qui devraitrésmectée. Si le médecin se décide
pour l'assistance au suicide, il est garant du:faX que la maladie du patient rend
vraisemblable une fin de la vie proche, 2) que t&supossibilités de soutien ont été
discutées et, le cas échéant, appliquées, et 3) lgupatient est capable de
discernement, que son souhait parait bien réfléghii| ne repose pas sur des
pressions extérieures et qu'il doit étre considéwénme durable, ce qui doit étre
vérifié par une tierce personne indépendante gestnpas forcément médecin ; le
dernier acte menant a la mort doit toujours étrmro par le patient lui-méme.
Contrairement a ce qu'affirme le requérant, un miégdedans le cadre des regles
professionnelles reconnues, est en droit de presgu pentobarbital sodique en vue
d'un suicide, pour autant que les conditions depssscription soient remplies.
Comme le Tribunal fédéral I'a déja observé, on tatesaujourd’hui un changement
d'attitude, dans le sens ou l'assistance au suietede plus en plus considérée
comme une activité médicale volontaire, qui ne g imposée a aucun médecin,
mais qui n'est pas exclue du point de vue des segimfessionnelles et de
surveillance tant que le devoir de diligence médiest respecté dans I'examen, le
diagnostic et la délivrance du produit (arrét 2B/2004 du 18 mai 2005, consid. 4.3
avec références), et tant que le médecin ne selaias guider exclusivement par le
souhait de mourir de son patient en omettant d'é@xamles motifs d'une telle
décision conformément aux critéres scientifiqugdieables (...)

6.3.5. La question de la prescription et de lavdiice de pentobarbital sodique est
particulierement délicate dans les cas de malajiehique :

6.3.5.1. Il ne faut pas méconnaitre qu'une graatadie psychique, incurable et
durable, peut, tout comme une maladie somatiquesetaine souffrance telle qu'avec
le temps le patient en arrive a ne plus considémevie comme digne d'étre vécue.
Selon les avis éthiques, juridiques et médicauxpless récents, dans ces cas-la
également, la prescription de pentobarbital sodigjast pas nécessairement contre-
indiquée ou a exclure au motif qu’elle constituerane violation du devoir de
diligence du médecin (...). La plus grande retemnié toutefois s’exercer ; il faut en
effet distinguer entre le désir de mourir en tamegpression d’un trouble psychique
qui peut et doit étre traité, et la volonté de nmofamdée sur la décision réfléchie et
durable d'une personne capable de discernemenui¢id&-bilan »), qu'il faut
respecter le cas échéant. Si le souhait de mastriioedé sur une décision autonome
et globale, il n'est pas exclu de prescrire du geatbital sodique a une personne
souffrant d’'une maladie psychique et, partantuderéter assistance au suicide (...)

6.3.5.2. La question de savoir si les conditicorst semplies dans un cas précis ne
saurait étre examinée sans qu'il soit fait recoarsles connaissances médicales
spécialisées — en particulier psychiatriques —qee est difficile en pratique ; la
réalisation d’'une expertise psychiatrique approierest dés lors nécessaire (...), ce
qui ne peut étre garanti que si I'obligation d'ymescription pour la délivrance de
pentobarbital sodique est maintenue et que la nsgiilité ne repose pas uniquement
sur des organismes privés d’assistance au suiogdeactivités de tels organismes ont
soulevé des critiques a plusieurs reprises ; ungedbaloise, fondée sur I'analyse de
43 cas de suicides assistés par « Exit » entre &09297, a critiqué a juste titre le
défaut de prise en compte des facteurs psychiasigu sociaux dans la décision de
mettre fin a sa vie (...). L'on ne saurait dés lprétendre que la délivrance de
pentobarbital sodique et la délégation de la resploilité pour I'emploi de ce produit



ARRET HAAS c. SUISSE 7

a une organisation d'assistance au suicide soiesgi @onformes a leatio legis que
le maintien de I'obligation de prescription médeal

6.3.6. En résumé, il convient de dire que — camtmaent a ce que prétend le
requérant — ni l'article 8 de la Convention ni tiele 10 § 2 de la Constitution
fédérale (...) n'instaurent une obligation pourtiEde délivrer, sans prescription
médicale, du pentobarbital sodique a des orgaoisatil’assistance au suicide ou a
des personnes qui veulent se donner la mort. Léexig d’une prescription médicale
pour le pentobarbital sodique se fonde sur une kEgHe, vise la protection de la
sécurité et de la santé publiques ainsi que le tireaile I'ordre dans I'intérét public,
et est également proportionnelle et nécessaire wlasociété démocratique. Dans la
mise en balance des intéréts, d’une part, la piotece la vie — qui exige (pour le
moins) de vérifier, au cas par cas, si la décisiom individu de mettre fin a sa vie
correspond effectivement a sa volonté libre e€oéfie lorsqu’il opte pour un suicide
assisté au moyen d’un produit soumis a la légatasiur les stupéfiants ou a celle sur
les médicaments —, et d’autre part le droit a ddétermination de l'individu, I'Etat
reste libre — du point de vue du droit constitutielhou de la Convention — de poser
certains conditions et, dans ce contexte, de m@mén particulier I'obligation de
prescription pour le pentobarbital sodique. Lesudeents médicaux (sommaires)
soumis par le requérant ne changent rien dansaonla délivrance d’une substance
en vue d'un suicide assisté nécessite, dans so@gasment, un examen approfondi
et minutieux et une indication médicale, et, emaeconcerne le caractére sérieux de
son souhait de mourir et sa capacité de discerneanept égard, un suivi médical
d’'une certaine durée par un spécialiste, qui, @auite, pourrait étre disposé, le cas
échéant, a délivrer une prescription médicale ;r&ranche, dans le cadre de la
présente affaire, il ne peut pas recevoir une tpikescription en demandant que
I'obligation de prescription soit abandonnée ; paette raison, ses explications
concernant sa capacité de discernement n'appantipas pertinentes (arréretty,
précité, 88 74-77) (...) »

C. Les démarches ultérieures du requérant aupresedmeédecins

17. Le 2 mai 2007, le requérant adressa une lattt&0 psychiatres
pratiquant, selon les informations dont dispos€dar, presque tous dans
les environs de Béle. Il demanda a chacun d’entxesél accepterait de le
recevoir dans le but d’effectuer une expertise Ipiggque le concernant,
en vue de la délivrance d’'une ordonnance pour dtoparbital sodique. La
lettre était libellée comme suit :

(traduction)
« Monsieur,

Je vous fais parvenir ci-joint une copie d'un ardd Tribunal fédéral me
concernant. J'avais demandé au Tribunal fédéraic®a direct au pentobarbital
sodique, pour que je puisse, avec l'aide de « Bagné, me suicider de maniere
accompagnée, sans risque d’échec et sans douleufsibunal fédéral a certes admis
gue le droit de décider de la maniére et du momiemhettre fin & sa propre vie est un
droit de 'homme. En méme temps, il a déclaré quaanes direct au pentobarbital
sodique n’était pas possible, une ordonnance nmiéditant nécessaire a cette fin.
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Etant donné que je suis psychiquement malade, ileuffal fédéral a en outre
déclaré qu'il fallait au préalable une expertisg/ghgatrique approfondie (p. 75,
point 6.3.5.2). Celle-ci devrait déterminer si nalonté de mourir est I'expression
d'un dysfonctionnement psychique susceptible d'&oggné ou s'il s’agit d'une
décision autonome, bien réfléchie et durable dpmesonne capable de discernement
(également p. 75, point 6.3.5.1).

Par la présente, je vous demande si vous étesapn&accepter comme patient,
exclusivement en vue de la réalisation d’'une &Xjgertise.

Je vous rends en outre attentif au fait que jeisgue guére de me suicider en ce
moment ; je vis sans consommer de neuroleptiquagislaovembre 2006. »

18. Aucun médecin n'aurait répondu positivementsaa demande.
Certains refusérent par manque de temps et/ouctegétences nécessaires,
ou pour des raisons éthiques. D’autres avancéraat lg maladie du
requérant pouvait étre traitée.

ll. LE DROIT INTERNE, COMPARE ET INTERNATIONAL
PERTINENT

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

« Article 114 : Meurtre a la demande de la victime

Celui qui, cédant a un mobile honorable, notamradatpiti€, aura donné la mort a
une personne a la demande sérieuse et instantelldecicsera puni d’'une peine
privative de liberté de trois ans au plus ou d’pame pécuniaire.

Article 115 : Incitation et assistance au suicide

Celui qui, poussé par un mobile égoiste, auraénaite personne au suicide, ou lui
aura prété assistance en vue du suicide, sera,ssiidide a été consommé ou tenté,
puni d’une peine privative de liberté de cinq anpkus ou d’'une peine pécuniaire. »

20. La loi fédérale sur les stupéfiants (LStupl, 8 octobre 1951,
réglemente l'usage et le contrdle des stupéfidmasloi fédérale sur les
médicaments et les dispositifs médicaux (loi sargeduits thérapeutiques
(LPTh)), du 15 décembre 2000, s’applique aux stapé&f visés par la
LStup lorsqu’ils sont utilisés comme produits thEatiques (article 2,
alinéal B, LPTh). La LStup reste cependant apiplécasi la LPTh ne
prévoit pas de réglementation ou que sa réglenentast moins étendue
(article 2, alinéa bis, LStup).

21. Aux termes de larticlel LStup et de [l'ordance du
12 décembre 1996 sur les stupéfiants et les sudestapsychotropes de
I'Institut suisse des produits thérapeutiques, émtpbarbital sodique est
considéré comme un stupéfiant au sens de la L®@pailleurs, il ressort
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de l'arrét du Tribunal fédéral du 3 novembre 20Q de pentobarbital
sodique appartient a la catégorie B des médicanaengens de la LPTh.

22. En outre, le pentobarbital sodique figure aabléau Il de la
Convention du 21 février 1971 sur les substancgshosropes. Selon cette
convention, il ne peut étre délivré pour étre sdilpar des particuliers que
sur ordonnance médicale.

23. L’article 9 LStup dresse la liste des membdes professions
médicales qui peuvent se procurer des stupéfiars autorisation. Son
paragraphe premier est ainsi libellé :

« Les médecins, les médecins-dentistes, les médeétdrinaires et les dirigeants
responsables d’'une pharmacie publique ou d’hégitakxercent leur profession sous
leur propre responsabilité, en vertu d’une décigienl’autorité cantonale prise en
conformité avec la loi fédérale du 19 décembre 18@wcernant I'exercice des
professions de médecin, de pharmacien et de vaidridans la Confédération suisse,
peuvent sans autorisation se procurer, détenlisartiet dispenser des stupéfiants dans
les limites que justifie I'exercice, conforme awegcriptions, de leur profession. Sont
réservées les dispositions cantonales réglantsigedsation directe par les médecins
et les médecins-vétérinaires (...) »

24. Selon l'article 10, alinéa 1, de la méme seils les médecins et les
médecins-vétérinaires sont autorisés a prescrgetpéfiants :

« Les médecins et les médecins-vétérinaires vigéd'article 9 sont autorisés a
prescrire des stupéfiants.

(c). »

25. Les médecins et médecins-vétérinaires ne pewdtablir de telles
prescriptions que dans la mesure admise par lacgiet qu'aux patients
gu’ils ont eux-mémes examinés (article 11, alingald la méme loi, et
article 43, alinéa 1, de I'ordonnance du 29 mai6l8% les stupéfiants).

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

« Article 24 : Remise de médicaments soumis a ordioce

Sont habilités a remettre des médicaments soumndannance :

a. les pharmaciens, sur ordonnance médicale s, dis cas exceptionnels justifiés,
sans ordonnance médicale ;

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

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

(.)
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Article 26 : Principe de la prescription et dedaise

Les regles reconnues des sciences pharmaceutiquesidicales doivent étre
respectées lors de la prescription et de la redeésmédicaments.

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

27. Le chapitre 8 de la méme loi prévoit des dsgpms pénales pour
celui qui met intentionnellement en danger la safgétrui en relation avec
une activité relevant de cette loi. L’article 86 k@sellé comme suit :

« Article 86 : Délits

Est passible d’emprisonnement ou d’'une amende @®Q0 francs au plus, & moins
gu’il ait commis une infraction plus grave au sehscode pénal ou de la loi du
3 octobre 1951 sur les stupéfiants, quiconque meniionnellement en danger la
santé d’'étres humains du fait qu'il :

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

b. fabrique, met sur le marché, prescrit, impouexporte des médicaments ou en
fait le commerce a I'étranger sans autorisatiorio@nfreignant d’autres dispositions
de la présente loi ;

c. remet des produits thérapeutiques sans y éhiéth ;

(.)

f. néglige son obligation d’assurer la maintenashes dispositifs médicaux ;
(...)

Si l'auteur agit par métier, la peine d’emprisoneetnest de cinq ans au plus et
'amende de 500 000 francs au plus.

Si l'auteur agit par négligence, la peine d’emprisament est de six mois au plus
ou 'amende de 100 000 francs au plus. »

28. Dans les arréts 6B_48/2009 et 6B_14/2009 dlouihal fédéral du
11 juin 2009, le Tribunal fédéral a confirmé la damnation d'un
psychiatre a une peine d’emprisonnement de quaseetdemi au motif
gu’il avait méconnu l'incapacité de discernementsda patient, auquel il
avait prété assistance au suicide.

29. Les recherches effectuées par la Cour montreatcertains Etats
membres du Conseil de I'Europe prévoient des régpegifiques portant
sur I'acces aux substances susceptibles de faddiguicide.

30. En Belgique, la loi du 28 mai 2002 définitufbanasie comme I'acte
pratiqué par un tiers qui met intentionnellementsila vie d’'une personne a
la demande de celle-ci (article 2 de cette loi)pharmacien qui délivre une
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substance euthanasiante ne commet aucune infrdotegqu’il le fait sur la
base d'une prescription dans laquelle le médecintiorne explicitement
gu’il agit conformément a la loi. La réglementatifire les criteres de
prudence et les conditions auxquelles doiventfaaisla prescription et la
délivrance de tels médicaments ; elle doit égaleémpeivoir des régles pour
assurer la disponibilité des substances eutharasian

31. Au Luxembourg, la loi du 16 mars 2009 a dépgddeuthanasie et
I'assistance au suicide. Selon cette loi, 'accés anédicament permettant
le suicide n’est légalement possible, par un médegue s’il est partie
intégrante du processus d’euthanasie ou d’assestansuicide.

EN DROIT

. SUR LA VIOLATION ALLEGUEE DE L'ARTICLE 8 DE LA
CONVENTION

32. Invoquant l'article 8 de la Convention, le uétant se plaint des
conditions requises pour I'obtention de pentobattsbdique, a savoir une
ordonnance médicale qui repose sur une expertisgchipsrique
approfondie. Ces conditions ne pouvant étre remptians son cas, Il
allegue que son droit de décider du moment et dealsiere de mourir n’est
pas respecté. Il soutient que, dans une situatteeptionnelle comme le
serait la sienne, I'accés aux médicaments nécessalr suicide devrait étre
garanti par I'Etat. L’article 8 est libellé commesuit :

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

2. Il ne peut y avoir ingérence d’'une autorité Imue dans I'exercice de ce droit
que pour autant que cette ingérence est prévudapai et qu'elle constitue une
mesure qui, dans une société démocratique, esssaire a la sécurité nationale, a la
sOreté publique, au bien-étre économique du paya, défense de l'ordre et a la
prévention des infractions pénales, a la protedi®ta santé ou de la morale, ou a la
protection des droits et libertés d’autrui. »

A. Les théses des parties

1. Le requérant

33. Le requérant est convaincu d'étre victime d’ungérence dans
I'exercice de son droit au respect de la vie priwagesens de I'article 8. Il ne
partage pas le point de vue du Gouvernement selguel il disposerait
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d’autres options pour mettre fin a sa vie. A cepps il estime que

I'absorption de pentobarbital sodique est la seud¢hode de suicide digne,
slre, rapide et sans douleurs. Par ailleurs, l¢ dmie, parmi les

170 médecins auxquels il s’est adressé dans larrélg Bale, aucun n’a été
disposé a l'aider démontrerait I'impossibilité adimir les conditions fixées
par le Tribunal fédéral, ce qui serait clairemeoritcaire au principe élaboré
par la Cour, selon lequel la Convention protége dests concrets et

effectifs @Artico c. Italig 13 mai 1980, § 33, série A 87).

34. Le requérant souligne que les cas dans les@ughitas a assisté
plusieurs suicides remontent aux années 2001 a. 084 lors, ils ne
sauraient étre pris en compte ici. Il expose qu'enguéte a été ouverte
contre des médecins a Zurich, qui avaient predarppentobarbital sodique
a des personnes souffrant de probléemes psychiquegsgeuses de se
donner la mort, au motif qu'une expertise psycigatg approfondie avait
fait défaut. De plus, il allegue avoir été infornpar Dignitas que
I'association ne disposait plus de contacts avexr mychiatres préts a
fournir I'expertise nécessaire. Enfin, il estime’ajqu vertu du droit a
'autodétermination, il n'est pas tenu de suivree umouvelle thérapie,
contrairement a ce que prétendrait le Gouvernenaams la mesure ou il
aurait clairement et librement pris sa décisiomd¢tre fin a ses jours.

35. Quant a 'argument du Gouvernement relatif asgqgues inhérents a
une libéralisation excessive dans le domaine duidayi il I'estime peu
crédible, étant donné que les autorités suissemegérde toute facon
guasiment inactives dans la prévention des suicetae malgré un nombre
d’environ 67 000 tentatives par an (le requéranté$ere a cet égard a la
réponse du Conseil fédéral du 9 janvier 2002 ausstipns posées par
Andreas Gross, Conseiller national et membre desséinblée
parlementaire du Conseil de I'Europe).

36. Le requérant reproche par ailleurs au Gouveen¢ de méconnaitre
gu'il souffre depuis de longues années de gravesbkes mentaux. |l
expose que le caractere indubitable de son intedgomettre fin a ses jours
ressort clairement de ses tentatives de suicidériantes ainsi que de ses
efforts tendant a I'obtention de l'aval juridique da décision. Il ne serait
dés lors pas nécessaire de prouver le sérieux méntntion, ni par une
expertise psychiatrique approfondie ni par unest@mste psychiatrique
pendant un laps de temps prolongé.

37. Compte tenu de ce qui précede, l'intéressélebue I'ingérence
dans I'exercice de son droit au respect de sanwég protégé par l'article
8 8 1, n’est justifiée ni par la protection de sappe vie ni par les intéréts
liés a la santé ou a la sécurité publiques. L'inspmkté de trouver un
psychiatre disposé a fournir une expertise aueaitiu son droit au respect
de sa vie privée completement illusoire.
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2. Le Gouvernement

38. Le Gouvernement estime qu’il n’y a pas eu)'espéce, d’atteinte
au droit du requérant au respect de sa vie priy&enti par I'article 8 § 1
de la Convention. A cet égard, il affirme que légante affaire se distingue
de l'affaire Pretty c. Royaume-Uni(n°2346/02, CEDH 2002-11l), dans
laquelle la requérante, incapable d’agir par sepnes moyens, se voyait
empéchée de mettre en ceuvre son choix de mounedianiere qu’elle
considérait comme digne. En effet, d’aprés le Gmement, la maladie du
requérant ne 'empécherait pas d’'agir par ses psoproyens. Il existerait
de nombreuses autres solutions a disposition desmqees valides pour se
suicider. Par ailleurs, a I'instar du Tribunal féaléle Gouvernement estime
que le droit & l'autodétermination garanti partli@de 8 8§ 1 ne saurait
comprendre le droit d’'une personne de se voir @ecaine aide au suicide,
gue ce soit par la mise a disposition des moyensssaires ou par le biais
d’'une aide active lorsque la personne n’est pamesure d’agir par elle-
méme.

39. En tout état de cause, si la Cour devait néarsrconsidérer que
I'arrét du Tribunal fédéral constitue une ingéredems les droits garantis
par I'article 8 8 1 de la Convention, le Gouvernatmensidéere qu’une telle
atteinte serait justifiée au regard des condité@msncées au paragraphe 2 de
cet article.

40. D’aprés le Gouvernement, la réglementaticajatie repose sur une
base légale suffisante, ce que le requérant ntapes contesté (voir ci-
dessus « Le droit interne comparé et internatipagtiinent »).

41. Le Gouvernement soutient ensuite que la otisini d’'acces au
pentobarbital sodique sert la protection de laé&adae la shreté publique et
la prévention des infractions pénales.

42. Quant a la nécessité d'une telle restricticansd une société
démocratique, le Gouvernement estime que la régigtien et la pratique
suisses en matiéere d’aide au suicide sont plus ipgiras que dans la
plupart des autres Etats du Conseil de 'Europpietl’assistance au suicide
n'y est pas punissable de maniére générale, maismnsent dans certaines
circonstances (article 115 du code pénal ; vootessus « Le droit interne,
comparé et international pertinent »).

43. Il expose que l'aide au suicide de personttemges d’'une maladie
psychique est non seulement possible en Suisse glan juridique, mais
aussi pratiquée dans les faits. A la connaissancé&auvernement, les
condamnations pénales de médecins au motif quilaient prescrit du
pentobarbital sodique concernent toutes des cé#s diagnostic n’avait pas
été soigneusement établi ou était manifestemenhé&rrPar ailleurs, selon
une étude menéentre 2001 et 2004 sur les suicides assistés gar le
associationgxit et Dignitas qui ont fait I'objet d’'investigations de la part
de I'Institut de médecine légale de I'Université Zlgrich, douze personnes
atteintes d’une maladie psychique ont été assigigreses deux associations
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pendant cette période. Ces cas n'auraient pas dmung des poursuites ou
a d’autres mesures a I'encontre des médecins iogdigPar ailleurs, il
ressortirait des rapports annuel&Exit que celle-ci a, aussi bien en 2007
gu’en 2008, accompagné le suicide d’'une personafrant d’'une maladie
psychique (rapports de la Commission de gestioladeociation pour les
années 2007 et 2008, annexes 3 et 4). Selon le €Bmment, cela
démontre que des médecins étaient préts a procader examens
nécessaires et a prescrire la quantité requised®lparbital sodique a ces
personnes. A la connaissance du Gouvernement,aeg’ont pas eu de
conségquences juridigues. Partant, le Gouvernenmriest que, s'il était
prét a accepter les modalités établies par le mabtédéral et confirmées
par la Société suisse de psychiatrie forensiquesgeérant serait en mesure
de trouver un médecin qui, apres un accompagneswenune certaine
durée, pourrait attester, le cas échéant, qu'ibtiéres conditions pour une
prescription de cette substance.

44. Par ailleurs, le Gouvernement considére que démarches
poursuivies par le requérant pour prendre conta@c aun médecin
soulévent quelques interrogations. Premieremerg|élve queDignitas qui
a assisté le requérant dans sa démarche, avardackaide au suicide a
plusieurs personnes atteintes de maladies psychiqueen déduit que
I'association devait connaitre des médecins poupaendre en charge la
demande du requérant. Deuxiemement, depuis 200&cand avec l'arrét
du Tribunal fédéral, le canton de Zurich aurait iéda pratique pour que
des médecins établissant une ordonnance pour dabaehital sodique ne
s’exposent plus a des poursuites pénales. Or, aise lévé l'obstacle
critiqué dans la procédure interne, plutét que’ddresser a un médecin du
canton de Zurich, le requérant aurait fait attegi@r un notaire I'envoi
d’'une demande écrite & 170 psychiatres, pratiqiears dans la région de
Béale, a I'exception d’'une doctoresse pratiquanteanB. Troisiemement, le
Gouvernement, ignorant selon quels criteres le éequ a choisi les
170 destinataires de sa demande, estime que laulftion de la lettre
n'était pas de nature a encourager un médecin&agndre positivement,
dans la mesure ou l'intéressé, en rejetant d’avdoote thérapie et en
demandant uniqguement une expertise, excluait déebEtude sérieuse
d’alternatives au suicide, laquelle fait partie’dgamen qui doit précéder la
prescription de pentobarbital sodique.

45. En outre, selon le Gouvernement, si la régaten relative a
I'aide au suicide place les autorités étatiguesadedes questions éthiques
difficiles, elle est d’autant plus délicate dans#s de personnes qui ne sont
pas atteintes d’'une maladie mortelle. Le choix al@drsonne serait alors
non pas de préférer une mort douce a une mortgéécdu accompagnée de
grandes souffrances, comme dans l'affaéheetty notamment, mais de
préférer la mort a la vie.
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46. Le Gouvernement rappelle également que, s&oticle 2 de la
Convention, I'Etat est tenu non seulement de saddistde provoquer la
mort de maniere volontaire et irréguliere, maissade prendre les mesures
nécessaires a la protection de la vie des persartesant de sa juridiction
contre le fait d’autrui ou, comme en l'espéce, tomles-mémesKjlavuz
c. Turquie n° 8327/03, § 78, 21 octobre 2008). Dés lors qualdsrités ont
connaissance d'un risque de suicide d'une persoseles sont tenues
d’entreprendre tout ce que I'on peut raisonnabldnatiendre d’elles pour
prévenir ce risqueK(ilavuz précité, § 88).

47. A cet égard, le Gouvernement expose qu’enhislyi®, le choix du
suicide est percu comme un symptdome d’'une malaliehique, a laquelle
il y a lieu de répondre par une thérapie adéquiegpres lui, il faut donc
faire la distinction entre la volonté de se suicidemme expression de la
maladie et la volonté de se suicider comme décigidanome, réfléchie et
durable. Vu la complexité des maladies psychiquedeer évolution
irreguliére, la distinction ne pourrait étre fag@ns un examen sérieux, sur
une période permettant de vérifier la constancka d®elonté de se suicider,
et sans la réalisation d'une expertise complétetdlexamen nécessiterait
des connaissances psychiatriques approfondies pouneait étre effectué
gue par un spécialiste.

48. Selon le Gouvernement, l'obligation de présentn certificat
médical implique certaines démarches de la part’idggressé, qui ne
paraissent toutefois pas insurmontables si le ctloisuicide est autonome
et durable. Il s’agirait d'un moyen approprié etessaire a la protection de
la vie des personnes vulnérables, dont le choisudcide pourrait reposer
sur une crise passagere qui limiterait leur capatat discernement. D’aprés
le Gouvernement, il est notoire que de nombreugices ne répondent pas
a une véritable volonté de mourir, mais constitu@eh plus un appel a
I'aide destiné a attirer I'attention de I'entouragier un probleme. Faciliter
I'accés a I'aide au suicide reviendrait presquewdsper ces personnes a user
d’'un moyen infaillible de mettre fin a leurs jours.

49. Le Gouvernement allegue que la solution adoptd Suisse
correspond a la réglementation de la Convention lsar substances
psychotropes et que, si la Suisse devait fournipehtobarbital sodique au
requérant sans ordonnance médicale ou sur la hase erdonnance qui ne
satisferait pas aux exigences médicales, elle naibleclairement cette
réglementation. Nécessaire a la protection de ¢a d¢ la santé et de la
sécurité, la mesure contestée satisferait aux tongide I'article 8 8 2 de la
Convention et ne constituerait pas une violatioc&lke-ci.

B. L’appréciation de la Cour

50. Comme la Cour a déja eu l'occasion de I'obeera notion de « vie
privée » est une notion large, non susceptible el’'définition exhaustive.
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Elle recouvre lintégrité physique et morale de parsonne X et Y
c. Pays-Basarrét du 26 mars 1985, § 22, série A91). Elle peut parfois
englober des aspects de l'identité physique eakodiun individu Mikuli¢

c. Croatig n° 53176/99, § 53, CEDH 2002-I). Des éléments tels, quar
exemple, le nom, l'identification sexuelle, I'oriation sexuelle et la vie
sexuelle relevent de la sphere personnelle protggégarticle 8 (voir, par
exemple, arrétB. c. France 25 mars 1992, § 63, série A 232-C,
Burghartz c. Suisse22 février 1994, § 24, série A’ 280-B, Dudgeon
c. Royaume-Uni22 octobre 1981, § 41, série A4b etLaskey, Jaggard et
Brown c. Royaume-Unil9 février 1997, § 36Recueil des arréts et
décisions 1997-1). Cette disposition protege également Ieitdau
développement personnel et le droit d’'établir eintfetenir des rapports
avec d’autres étres humains et le monde exténeur, par exemple, arréts
Burghartz précité, avis de la Commission, § 47,Fetedl c. Autriche
31 janvier 1995, série A°r305-B, avis de la Commission, p. 20, § 45).
Dans I'affairePretty c. Royaume-Urfn° 2346/02, § 67, CEDH 2002-111), la
Cour a estimé que le choix de la requérante d'éwéequi, a ses yeux,
constituerait une fin de vie indigne et pénible bamh dans le champ
d’application de l'article 8 de la Convention.

51. A la lumiére de cette jurisprudence, la Catinge que le droit d’'un
individu de décider de quelle maniére et a quel emnsa vie doit prendre
fin, a condition gu'il soit en mesure de forgerdément sa propre volonté a
ce propos et d’agir en conséquence, est I'un descesdu droit au respect
de sa vie privée au sens de l'article 8 de la Cotiwe.

52. Selon la Cour, la présente affaire se disanda |'affaire Pretty,
précitée. A I'instar du Tribunal fédéral, il conmtede préciser d’abord que
la présente cause ne concerne pas la liberté deirmetul’éventuelle
impunité de la personne prétant son assistance suigite. L'objet de la
controverse est ici de savoir si, en vertu deitkt3, I'Etat doit faire en
sorte que le requérant puisse obtenir du pentdhérisodiqgue sans
ordonnance meédicale, par dérogation a la légisiatafin qu’il puisse
mourir sans douleur et sans risque d’échec. Autnédtie a la différence de
I'affaire Pretty, le requérant allégue non seulement que sa vidiféstle et
douloureuse, mais également que, s'il n'obtient lpasubstance litigieuse,
I'acte de suicide s’aveérerait indigne. En outretoejours a la différence de
I'affaire Pretty, le requérant ne peut pas véritablement étre déresi
comme une personne infirme, dans la mesure ouserteouve pas au stade
terminal d’'une maladie dégénérative incurable, kpmpécherait de se
suicider (voir,a contrarig Pretty, précité, § 9).

53. La Cour estime qu’il convient d’examiner laxédde du requérant a
avoir acces au pentobarbital sodique sans ordoemagdicale sous I'angle
d’'une obligation positive de I'Etat de prendre le®sures nécessaires
permettant un suicide digne. Partant, il conviendipérer une mise en
balance des différents intéréts en jeu, dans leecael laquelle I'Etat jouit
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d’'une certaine marge d’appréciatidfeggan c. Irlande26 mai 1994, § 49,
série A 1 290), qui varie selon la nature des questiondrepértance des
intéréts en jeuRretty, précité, § 70).

54. La Cour rappelle en outre gu’il convient dee lia Convention
comme un tout\{erein gegen Tierfabriken Schweiz (VgT) c. SujsSe)
[GC], n° 32772/02, § 83, CEDH 2009-....). Dés lors, il dent de se
référer, dans le cadre de I'examen d’'une éventuallation de I'article 8, a
I'article 2 de la Convention, qui impose aux autsile devoir de protéger
des personnes vulnérables, méme contre des agisseper lesquels ils
menacent leur propre vieK¢enan c. Royaume-Uni® 27229/95, § 91,
CEDH 2001-111). Selon la Cour, cette derniere dspon oblige les
autorités nationales a empécher un individu derméitt & ses jours si sa
décision n’intervient pas librement et en touter@ssance de cause.

55. La Convention et ses Protocoles doivent giméter a la lumiéere
des conditions d’aujourd’huiTgrer c. Royaume-Un25 avril 1978, § 31,
série A 1 26, Airey c. Irlande 9 octobre 1979, § 26, série & B2, et
Vo c. France[GC], n° 53924/00, § 82, CEDH 2004-VIII). Toutefois, les
recherches effectuées par la Cour lui permettentotelure que I'on est
loin d’'un consensus au sein des Etats membres dise@ode I'Europe
quant au droit d’'un individu de choisir quand etgileslle maniére il veut
mettre fin & ses jours. En Suisse, selon lartitls du code pénal,
I'incitation et I'assistance au suicide ne sont ipsables que lorsque
l'auteur de tels actes les commet en étant pouss@rpmobile égoiste. A
titre de comparaison, les pays du Benelux, notaminwert décriminalisé
I'acte d’assistance au suicide, mais uniquemens da&s circonstances bien
précises. Certains d’'autres pays admettent seutethesnactes d’assistance
« passive ». Mais la grande majorité des Etats mesngemblent donner
plus de poids a la protection de la vie de l'indivgu’a son droit d'y mettre
fin. La Cour en conclut que la marge dappréciatides Etats est
considérable dans ce domaine.

56. En ce qui concerne la pesée des intérétswerigeCour admet la
volonté du requérant de se suicider de maniére difnee et sans douleur et
souffrances superflues, compte tenu notamment dumbre élevé de
tentatives de suicide qui échouent et qui ont soudes conséguences
graves pour les victimes et leurs proches. Towtefai Cour est d’avis que
le régime mis en place par les autorités, a sallexigence d’'une
ordonnance médicale afin de prévenir des abusugagigectif Iégitime de
protéger notamment toute personne d’une prise disidg précipitée, ainsi
que de prévenir des abus, notamment d’éviter gpatrent incapable de
discernement obtienne une dose mortelle de pertitddasodique (voir,
mutatis mutandispour la question des restrictions a I'avortem@iysizc
c. Polognen® 5410/03, § 116, CEDH 2007-IV).

57. Cela est d’autant plus vrai s’agissant d’'ugspeomme la Suisse,
dont la législation et la pratique permettent agaeitement 'assistance au
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suicide. Lorsqu'un pays adopte une approche libérales mesures
appropriées de mise en ceuvre d’'une telle |égisldifi@érale et des mesures
de prévention des abus s’imposent. De telles messomt également
indiquées dans un but d’éviter que ces organisatidimterviennent dans
l'illégalité et la clandestinité, avec un risqualolus considérable.

58. En particulier, la Cour considere que I'onsae@rait sous-estimer les
risques d’abus inhérents a un systeme facilitatcEs au suicide assisté. A
l'instar du Gouvernement, elle est d'avis que latrietion d’accés au
pentobarbital sodique sert la protection de laédatsiareté publique et la
prévention d’infractions pénales. Elle partage 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 woegdure propre a assurer
gu’une décision de mettre fin a sa vie correspdnee a la libre volonté de
I'intéressé. La Cour estime que l'exigence d'undoonance médicale,
deélivrée sur le fondement d’'une expertise psydhjiaer complete, est un
moyen permettant de satisfaire a cette exigencte Gelution correspond
d’ailleurs a l'esprit de la Convention internatimasur les substances
psychotropes et a celles adoptées dans certaitssratabres du Conseil de
I'Europe.

59. Dans la présente affaire, les opinions destigsardivergent
considérablement sur la question d'un accés efffectiune expertise
médicale favorable au requérant, qui aurait pettaczes au pentobarbital
sodique. La Cour n’exclut pas que les psychiatreisspnt se montrer
réticents lorsqu’ils sont confrontés a une demadeeorescription d’'une
substance mortelle. A cet égard, elle considerdeégmt, au vu de la
question délicate du discernement de lintéressée tp menace de
poursuites pénales qui pese sur les médecins @riEtsrnir une expertise
approfondie afin de faciliter un suicide est rédlleir, mutatis mutandis
Tyskc, précité, 8§ 116 ; voir, par exemple, les arréts 482009 et
6B_14/2009 du Tribunal fédéral du 11 juin 2009 agaaphe 28 ci-dessus).

60. En méme temps, la Cour admet les argumentSallvernement,
selon lesquels les démarches poursuivies par leéragt pour prendre
contact avec un médecin soulevent certaines irgatians (paragraphe 44
ci-dessus). Selon la Cour, ces arguments n'‘ongpaséritablement remis
en question par le requérant. La Cour observe #e que celui-ci a envoye
les 170 lettres apres que le Tribunal fédéral &itié sur son recours. Des
lors, ces démarches ne peuvanpriori pas étre prises en compte dans la
présente affaire. En tout état de cause, commiédia¢ le Gouvernement,
ces lettres ne semblent pas de nature a encodesgerédecins a répondre
favorablement, dans la mesure ou le requérantgigaié qu'’il rejetait toute
thérapie, excluant ainsi I'étude plus approfondigventuelles alternatives
au suicide. Au vu des informations qui lui ont éamises, la Cour n’est
pas convaincue que le requérant se trouvait danpdssibilité de trouver
un spécialiste prét a I'assister. Partant, la Goestime pas que le droit du
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requérant de choisir le moment et la maniére derimaiexistait que de
maniere théorique et illusoire (critere élaborésdbaifaire Artico c. Italig
13 mai 1980, § 33, série A& B7).

61. Compte tenu de ce qui précéde, et eu égardnaige d’appréciation
dont disposent dans ce domaine les autorités edgeta Cour estime que,
méme a supposer que les Etats aient une obligptisitive d’adopter les
mesures permettant de faciliter un suicide dansgligamité, les autorités
suisses n'ont pas violé cette obligation dans seddespéce.

Il s’ensuit qu'’il N’y a pas eu violation de I'artec8 de la Convention.

PAR CES MOTIFS, LA COUR, A L'UNANIMITE,

Dit qu’il n’y a pas eu violation de l'article 8 de Gonvention ;

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

Saren Nielsen Christos Rozakis
Greffier Président



