PR

3

AR
Sitde

BE T | R

=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=

RAISONS DE SANTE 357 — LAUSANNE

Unisanté — Universitatszentrum fir Allgemeinmedizin und 6ffentliche
Gesundheit, Abteilung fur Epidemiologie und Gesundheitssysteme &
Institut fir Gesundheitsrecht, Universitat Neuenburg

Analyse der Steuerung des Schweizer
Gesundheitssystems und Vorschlag
eines Bundesgesetzes uber die
Gesundheit

Stéfanie Monod, Stéphanie Pin, Mélanie Levy, Chantal Grandchamp,
Xavier Mariétan und Nelly Courvoisier

unisanté  Jfwt__

Centre universitaire de médecine générale UNIL | Université de Lausanne
et santé publique - Lausanne




Raisons de santé 357

Seit dem 1.Januar 2019 sind am Waadtlander Universitdtszentrum fir Allgemeinmedizin und offentliche
Gesundheit Unisanté die Kompetenzen der medizinischen Poliklinik der Universitadt, des Universitatsinstituts fir
Sozial- und Praventionsmedizin, des Westschweizer Universitatsinstituts fur Arbeitsmedizin und von Promotion
Santé Vaud zusammengefasst. Das Zentrum erfiillt Aufgaben in folgenden Bereichen:

e Grundversorgungsleistungen (insbesondere Zugang zur Gesundheitsversorgung und Orientierung im
Gesundheitssystem),

e Leistungen fiir vulnerable Gruppen oder Gruppen mit besonderen Bediirfnissen,

e Massnahmen auf dem Gebiet der Gesundheitsférderung und Pravention (I und Il),

e Expertisen und Recherchen zur Organisation und Finanzierung von Gesundheitssystemen sowie

e Forschungs-, Evaluierungs- und Lehrtatigkeit auf Universitatsstufe in den Bereichen Allgemeinmedizin
und Community Health, 6ffentliche Gesundheit und Arbeitsschutz.

Im Rahmen dieser letzten Aufgabe verdéffentlicht Unisanté die Ergebnisse wissenschaftlicher Forschungen, die Gber
Forschungsfordermittel sowie Dienstleistungsauftrage im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit finanziert werden.
Dabei erstellt das Universitatszentrum verschiedene Arten von Berichten, u. a. fir die Sammlung «Raisons de
santé». Diese richten sich sowohl an Fachpersonen als auch an ein sachkundiges Publikum ohne vertiefte
wissenschaftliche Kenntnisse der behandelten Themen. Die Dienstleistungsauftrage werden fiir eidgendssische
und kantonale Verwaltungen sowie nichtstaatliche Stellen (Verbande, Stiftungen etc.) ausgefiihrt, die in den
Bereichen Gesundheit und/oder Soziales tatig sind.

Studie finanziert durch:
Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften (SAMW)

Vorgeschlagene Zitierung:

Monod S, Pin S, Levy M, Grandchamp C, Mariétan X, Courvoisier N. Analyse der Steuerung des Schweizer
Gesundheitssystems und Vorschlag eines Bundesgesetzes liber die Gesundheit. Lausanne, Unisanté —
Universitatszentrum fir Allgemeinmedizin und 6ffentliche Gesundheit, 2024 (Raisons de santé 357).
https://doi.org/10.16908/issn.1660-7104/357

Hinweis zur Ubersetzung:

Die franzosische Stammversion verwendet im Titel und Bericht konsequent den Begriff «gouvernance». Dieser wurde nicht
mit dem naheliegenden Anglizismus «Governance», sondern mit «Steuerung» libersetzt. Wie in den Definitionen (Kapitel
3) erklart, wird «Governance» oft zu eng als «Kunst des Regierens» und somit ausschliesslich als staatliches Handeln
verstanden. Gesundheitssysteme sind jedoch komplex und umfassen viele verschiedene Akteure, die steuernd wirken.

Korrektur und Redaktionskontrolle der franzésischen Stammuversion:
Pauline Delaby und Aurélien Baud

Korrektur und Redaktionskontrolle der deutschen Ubersetzung:
Manuela Eicher, Franziska Egli und Manuela Cerezo

Ubersetzung:
Markus Mettler, Plan-les-Ouates

Erscheinungsdatum:
Februar 2024, Stammversion Franzosisch
Mai 2024, Ubersetzung Deutsch

© 2024 Medizinische Poliklinik der Universitat, Unisanté
ISSN 1660-7104


https://doi.org/10.16908/issn.1660-7104/357

Inhaltsverzeichnis

AV Y. L LT 0} = TE] U1 o RSP URPPPR 6
1 BN I UNG oo 8
2 Beschreibung des AUFIFAGS ..o.veiieiieeee e e e 9
21 Ziele 9
2.2 Projektorganisation 9
23  Methode 10
24 Préasentation der Ergebnisse 11
3 D=y T oV LA T o] 1= o TP PP PPPTPP 13
4 Teil 1: Analyse der Steuerung des Schweizer Gesundheitssystems ...........ccccvveeeen.. 16
41 Steuerung des Gesundheitssystems: Kontext und Entwicklung 16
4.1.1 Besonderer gesellschaftspolitischer Kontext 17
4.1.2 Konstante Weiterentwicklung, aber keine grossen Umwalzungen 18
4.1.3 Starken und Schwéchen 22
4.1.4 Zusammenfassung 24
4.2 Steuerung des Gesundheitssystems: Analyse des rechtlichen Rahmens 24
4.2.1 Recht auf Gesundheit in der schweizerischen Rechtsordnung 24
4.2.2 Gesundheit als 6ffentliche Aufgabe und Kompetenzverteilung 25
4.2.3 Zusammenfassung 27
4.3 Steuerung des Gesundheitssystems: Leistungsanalyse 27

4.3.1 Analyse auf der Grundlage eines Modells fir die Leistungsbewertung von
Gesundheitssystemen 27

4.3.2 Beispiele der aktuellen Grenzen bei der Steuerung des Schweizer

Gesundheitssystems 36
4.3.3 Zusammenfassung 40
5 Teil 2: Relevanz und Inhalt eines Bundesgesetzes Uber die Gesundheit................... 42
51 Relevanz eines Bundesgesetzes Uber die Gesundheit 42
5.2 Vorschlag fur den Inhalt eines Bundesgesetzes lUber die Gesundheit 45
5.2.1 Allgemeines Ziel 46
5.2.2 Vision und Strategie in Sachen Gesundheit a7
5.2.3 Ordnungspolitische Grundséatze a7
5.2.4 Grundsétze fir die Beteiligung der Stakeholder 48
5.2.5 Informationssystem und Evidenzproduktion 48
53 Mdgliche Verankerung eines Bundesgesetzes Uber die Gesundheit 49
5.3.1 Verankerung in der aktuellen Verfassung 49
5.3.2 Verankerung mit einer Teilrevision der Verfassung 49
6 Zusammenfassung und Schlussfolgerung .......cccooeeiiii i, 51
7 (=T = AU VA=Y = o] o RS 52
8 ANNANGE ..o 54
8.1  Anhang 1: Liste der befragten Expertinnen und Experten 54

Raisons de santé 357




8.2  Anhang 2: Vollstandiger Bericht des Instituts fir Gesundheitsrecht 55

8.3  Anhang 3: Ziele und Zusammenfassung des Workshops mit Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftlern 83

84  Anhang 4: Ziele und Zusammenfassung des Workshops mit den Stakeholdern 85

Raisons de santé 357




Tabellenverzeichnis

Tabelle 1
Tabelle 2
Tabelle 3

Tabelle 4

Methoden zur Erreichung der im Auftrag festgelegten Ziele
Subfunktionen der Steuerung im HSPA-Modell

Beispiele von Zusammenhangen zwischen den in der Steuerung des
Gesundheitssystems beobachteten Schwachen und den Folgen fiir die Reaktion
auf die in Gesundheit2030 ermittelten Herausforderungen

Zusammenfassung der wichtigsten, beim Austausch in Kleingruppen im Rahmen
des Stakeholder-Workshops diskutierten Punkte

Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1 Projektorganisation
Abbildung 2 Gesundheitsdeterminanten (Strategie 2030)

Abbildung 3 Das Gesundheitssystem umfasst die Aktivitaten der Bereiche 6ffentliche

Gesundheit und Gesundheitsversorgung.

Abbildung 4 Betrachtung der Steuerung des Schweizer Gesundheitssystems aus drei

Blickwinkeln

Abbildung 5 Schlisselmomente in der Steuerung des Schweizer Gesundheitssystems

zwischen 1848 und 1960

Abbildung 6 Schlisselmomente in der Steuerung des Schweizer Gesundheitssystems

Abbildung 7 Referenzrahmen des Modells Health System Performance Assessment, European

zwischen 1960 und 2022

Observatory on Health Systems and Policies

Abbildung 8 Bereiche fiir die Bewertung der Steuerungsfunktion des Schweizer

Gesundheitssystems

Abbildung 9 Elemente einer wirksamen Steuerung, die in einem Bundesgesetz Uber die

Gesundheit verankert werden kdnnten

Raisons de santé 357

11

30

43

87

13

14

16

19

20

28

31

46

5



Zusammenfassung

Zusammenfassung

Im Auftrag der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaften (SAMW) hat Unisanté
die Relevanz und den moglichen Inhalt eines Bundesgesetzes (iber die Gesundheit gepriift. Diese
Analyse knlpft an die Arbeiten der SAMW aus den Jahren 2019 und 2022 an und leistet einen
Beitrag zur Weiterentwicklung des Schweizer Gesundheitssystems in Richtung mehr Nachhaltigkeit
und im Sinne einer «One Health»-Perspektive.

Um die Relevanz eines Bundesgesetzes Uber die Gesundheit zu prifen, wurde zundchst die
Steuerung des Schweizer Gesundheitssystems analysiert. Dazu kamen die folgenden Methoden zur
Anwendung: 1) Literaturanalyse zum Schweizer Gesundheitssystem und seiner Steuerung, 2)
Analyse des verfassungsrechtlichen Rahmens fir das Thema Gesundheit und 3) Analyse der
Gesamtleistung der Steuerung des Schweizer Gesundheitssystems anhand eines Modells. Im ersten
Teil hat sich gezeigt, wo das Gesundheitssystem heute an seine Grenzen stosst. Es ist insbesondere
gekennzeichnet durch:

das Fehlen einer transversalen Betrachtung des Themas Gesundheit in der Bundesverfassung der
Schweizerischen Eidgenossenschaft und die Existenz vergleichsweise stark voneinander getrennter
«Kompetenzsilos»,

das Fehlen einer allgemeinen Verfassungsbestimmung zum Gesundheitssystem, die dessen
Bestandteile definiert und die Steuerung klart,

eine Verflechtung der Kompetenzen von Bund und Kantonen,
deklaratorische Gesundheitsstrategien auf Bundesebene ohne Vollzugsbefugnis,

unausgewogene Mitwirkungsmechanismen bei der Steuerung auf mehreren Ebenen (Bund,
Kantone und Gemeinden), da nicht alle Beteiligten gleich viel Einfluss haben, sowie

ein Informationssystem, das keine ausreichenden Daten fiir fundierte Entscheidungen liefert.

Aus diesen Feststellungen ergibt sich, dass der bestehende rechtliche Rahmen geklart werden muss
und ein Gesundheitsgesetz relevant ist. Dieses wiirde die Grundsatze von «Good Governance» im
Zusammenhang mit dem Gesundheitssystem festlegen und sich auf die Gesundheitsforderung, die
Pravention und die Gesundheitsversorgung erstrecken. Ein solches Bundesgesetz Uber die
Gesundheit kdnnte folgende Elemente enthalten:

Definition der allgemeinen Ziele des Gesundheitssystems einschliesslich Gesundheitsférderung,
Pravention und Gesundheitsversorgung sowie Verankerung der Grundsdtze Gerechtigkeit,
finanzielle Absicherung, Zugang, Qualitat und Effizienz,

Verpflichtung zur Erarbeitung und regelméssigen Evaluierung einer sektoribergreifenden
Rahmenstrategie, auf deren Grundlage die verschiedenen Akteure (Bund, Kantone und
Stakeholder) konvergent zusammenarbeiten,
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Zusammenfassung

Regulierungsprinzipien zur Erreichung der strategischen Ziele, insbesondere durch die Festlegung
von Grundsatzen fiir die Finanzierung, die Ressourcenerzeugung und die Organisation der
Dienstleistungen sowie eine klare Kompetenzverteilung zwischen Bund und Kantonen,

Grundsatze flr eine breit abgestiitzte, ausgewogene Mitwirkung aller Beteiligten an strategischen
Diskussionen und Entscheidungsprozessen, einschliesslich der Birgerinnen und Birger, der
Patientinnen und Patienten und der Zivilgesellschaft,

Grundlagen fir einen nationalen Steuerungsrahmen im Bereich Gesundheitsdaten und fir die
Bereitstellung konsolidierter Informationen und Evidenz, um fundierte und legitimierte
Entscheidungen zu treffen.

Schliesslich wurde gepriift, wie ein solches Gesetz in der Bundesverfassung verankert werden
konnte. Daflir kommen mehrere Moéglichkeiten infrage, aus demokratiepolitischer Sicht scheint
eine Teilrevision der Bundesverfassung die am besten geeignete Option.
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1 Einleitung

Einleitung

Die zu Beginn des 20. Jahrhunderts schrittweise aufgebauten Gesundheitssysteme der westlichen
Lander stehen zunehmend unter Druck: steigende Nachfrage der Bevdlkerung nach
Gesundheitsleistungen, Fachkraftemangel und ein kaum beherrschbarer Anstieg der
Gesundheitskosten. Die Themen Effizienz, Nachhaltigkeit sowie Priorisierung von Ressourcen und
Finanzmitteln stehen in allen Landern auf der Tagesordnung (1). Die Staaten sind aufgefordert,
unter dem Gesichtspunkt von «One Health» (2) substantiell in die Gesundheitsférderung und
Pravention sowie in die berufsibergreifende Grundversorgung zu investieren und dabei die
Bedirfnisse der Gesundheitsfachleute in hohem Mass zu berticksichtigen (3).

Das Schweizer Gesundheitssystem ist trotz der tiefgreifenden demografischen und
epidemiologischen Veranderungen immer noch hauptsachlich auf eine Versorgung ausgerichtet,
deren Schwerpunkt sehr stark auf der technischen, akuten und stationdren medizinischen
Behandlung liegt. Die (ibrigen Dimensionen der medizinischen Versorgung wie die
facherlibergreifende spitalexterne Betreuung bei chronischen Erkrankungen (Community
Healthcare) und die Langzeitpflege sowie die Gesundheitsforderung, Pravention und
Gesundheitserziehung sind noch immer wenig sichtbar und zu wenig politisch unterstiitzt (4, 5).

Im internationalen Vergleich fallt es der Schweiz schwer, das Gleichgewicht zwischen Spital und
Gemeinschaft sowie zwischen Patientenschaft und Bevolkerung zu verandern (6). Dies liegt jedoch
nicht daran, dass die heutigen und kiinftigen Herausforderungen im Bereich der offentlichen
Gesundheit nicht richtig verstanden wiirden, sondern ist eher in einer komplexen Steuerung des
Gesundheitssystems begrindet, das sich schwertut, seine Prioritditen anders zu setzen. Zur
Erinnerung: 2012 scheiterte das Bundesgesetz iber Pravention und Gesundheitsférderung, und
seither wurde kein grosserer Reformversuch mehr unternommen. Zwar gab es marginale
Anpassungen auf der Grundlage des Krankenversicherungsgesetzes (KVG), aber die bedeutenderen
Anderungen gehen auf Volksinitiativen zuriick, mit denen beispielsweise ein Aspekt der
Gesundheitsférderung von Kindern und Jugendlichen («Ja zum Schutz der Kinder und Jugendlichen
vor Tabakwerbung» 2022) oder die Pflege («Fir eine starke Pflege» 2021) in der Bundesverfassung
(BV) verankert werden konnte. Die Umsetzung dieser Verfassungsbestimmungen ist jedoch nach
wie vor eine komplexe Angelegenheit.

Vor diesem Hintergrund macht sich die Schweizerische Akademie der Medizinischen
Wissenschaften (SAMW) seit mehreren Jahren Gedanken zum Schweizer Gesundheitssystem und
pladiert regelmassig fiir eine Weiterentwicklung zu mehr Nachhaltigkeit und Effizienz. In ihrem
Positionspapier zur nachhaltigen Entwicklung des Gesundheitssystems von 2019 (7) schlagt sie eine
Reihe von Massnahmen vor, um das Thema Gesundheit ganzheitlicher zu erfassen, das
Gesundheitssystem zu verbessern und eine eigentliche Gesundheitspolitik fir die Schweiz zu
definieren. Zu diesen notwendigen Massnahmen zahlt gemass SAMW auch die Erarbeitung eines
Bundesgesetzes lber die Gesundheit, um die Ziele des Schweizer Gesundheitssystems zu klaren
und einen allgemeinen Rahmen fiir die durchzufiihrenden Reformen abzustecken. In dem von der
SAMW 2022 veroffentlichten Positionspapier «Umweltbewusste Gesundheitsversorgung in der
Schweiz» wird diese Massnahme ebenfalls erwahnt (8).
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2.1

2.2

2 Beschreibung des Auftrags

Beschreibung des Auftrags

Ziele

In Absprache mit der SAMW wurden folgende Ziele festgelegt.

Allgemeines Ziel: Priifen der Relevanz eines Bundesgesetzes lber die Gesundheit und welche
Hauptzwecke es verfolgen sollte.

Um die Frage nach der Relevanz eines solchen Bundesgesetzes zu beantworten, wurde zunéachst
die aktuelle Steuerung des Schweizer Gesundheitssystems analysiert. Dabei ging es darum,
mogliche Licken und den potenziellen rechtlichen Klarungsbedarf zu ermitteln. Auf dieser
Grundlage wurden dann die moglichen Ziele und Inhalte eines Bundesgesetzes liber die Gesundheit
erarbeitet.

Entsprechend wurden vier konkrete Ziele festgelegt:

o Kontextualisierung des Schweizer Gesundheitssystems und der Steuerungsfragen

e Prifung des rechtlichen Rahmens der aktuellen Steuerung des Schweizer
Gesundheitssystems

e Analyse der Steuerungsleistung des Schweizer Gesundheitssystems und

o Feststellung der Relevanz und des Inhalts eines Bundesgesetzes liber die Gesundheit und
dessen moglicher Verankerung in der Bundesverfassung.

Projektorganisation

Die Projektorganisation ist in Abbildung 1 zusammenfassend dargestellt.

Abbildung 1 Projektorganisation

Begleitgruppe

Henri Bounameaux
Daniel Scheidegger
Luca Crivelli
Olivier Guillod &SAMW
Thomas Heiniger
Valérie Clerc
Stefan Essig

Auftrag

unisanteé )

Auftragnehmer Institut fiir Gesund-
Prof. tit. Stéfanie Monod, Geriaterin und Gffentliche Gesundheit he!t_s_rQCht' Univer-
Melly Courvaisier, Ph.D., Sozialpsychologin sitat Neuenburg
Stéphanie Pin, Ph.D., Sozialpsychelogin
Chantal Grandchamp, Ph.D., Gesundheitsdkonomin Prof. Mélanie Levy, Juristin
Xavier Mariétan, Jurist Mathalie Brunner, Juristin
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2.3

2 Beschreibung des Auftrags

Um die Arbeit von Unisanté zu verfolgen, setzte die SAMW eine Begleitgruppe aus den
nachstehenden Personen ein:

Henri Bounameaux, Prasident der SAMW

e Valérie Clerc, Generalsekretarin der SAMW

¢ Luca Crivelli, Gesundheitsokonom und Mitglied des SAMW-Vorstands

o Stefan Essig, Arzt und Forscher mit Fachgebiet Gesundheitsversorgung, Universitat Luzern

e Olivier Guillod, ehemaliger Direktor des Instituts fiir Gesundheitsrecht der Universitat
Neuenburg und Mitglied des Senats der SAMW

e Thomas Heiniger, ehemaliger Vorsteher der Gesundheitsdirektion des Kantons Zirich

Daniel Scheidegger, ehemaliger Prasident der SAMW

Bei Unisanté wurde die Arbeit unter der Leitung von Prof. Stéfanie Monod durchgefiihrt, die auf die
Kompetenzen von Mitarbeitenden aus verschiedenen Fachrichtungen zurtickgreifen konnte. Das
Projektteam setzte sich aus folgenden Personen zusammen:

Prof. Stéfanie Monod, Facharztin fiir Geriatrie und 6ffentliche Gesundheit

Nelly Courvoisier, Psychosoziologin

Stéphanie Pin, Psychosoziologin

Chantal Grandchamp, Gesundheits6konomin

Xavier Mariétan, Jurist

Die Begleitgruppe und das Projektteam trafen sich wahrend der Dauer des Auftrags zwischen
November 2022 und Dezember 2023 fiinfmal zu je drei- bis vierstiindigen Sitzungen.

Fiir die Untersuchung der gesetzlichen Grundlagen beauftragte Unisanté das Institut fir
Gesundheitsrecht der Universitdt Neuenburg mit einer rechtlichen Analyse der Steuerung des
Gesundheitssystems. Diese Arbeit wurde ausgefiihrt von:

e Prof. Mélanie Levy, Juristin, und
« Nathalie Brunner, Juristin.

Zudem konnten dank Unterstiitzung der Fondation Leenaards zwei Workshops durchgefiihrt
werden.

Methode

Um die Ziele des Auftrags zu erreichen, wurden mehrere Methoden angewendet, insbesondere:

Raisons de santé 357
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2 Beschreibung des Auftrags

¢ eine Literaturanalyse zur Steuerung des Schweizer Gesundheitssystems,
¢ eine rechtliche Analyse durch das Institut fir Gesundheitsrecht (Universitat Neuenburg),

¢ eine qualitative Analyse der Steuerung auf der Grundlage eines Modells fiir die Evaluierung
der Leistung von Gesundheitssystemen (European Observatory on Health Systems and
Policies),

e Austausch mit Sachverstindigen und ehemaligen Akteurinnen und Akteuren des
Gesundheitssystems (Anhang 1: Liste der Sachverstandigen),

e Gruppenarbeiten mit der Begleitgruppe der SAMW und

e Workshops (je ein Workshop mit Vertretungen aus der Wissenschaft und mit Stakeholdern
des Gesundheitssystems).

Die folgende Tabelle zeigt zusammenfassend, wie die verschiedenen Methoden eingesetzt wurden,
um die Ziele zu erreichen (Tabelle 1).

Tabelle 1 Methoden zur Erreichung der im Auftrag festgelegten Ziele

Austausch

Literatur- Rechtliche Qualitative .
mit Sachver-

Gruppen- Workshops

analyse Analyse Analyse stindigen arbeiten

Kontextualisierung des Schweizer
Gesundheitssystems und der X X X X
Steuerungsfragen

Prifung des rechtlichen Rahmens
der aktuellen Steuerung des X X X
Schweizer Gesundheitssystems

Analyse der Steuerungsleistung
des Schweizer X X X X X X
Gesundheitssystems

Inhaltsvorschlag fir ein

Bundesgesetz liber die

Gesundheit und Festlegung einer X X X X
moglichen Verankerung in der

Bundesverfassung

2.4 Prasentation der Ergebnisse

Die Ergebnisse werden in zwei Hauptteilen prasentiert:

Teil 1: Analyse der Steuerung (Kapitel 4)

¢ Besonderheiten des Schweizer Gesundheitssystems und Entwicklung von dessen Steuerung

Raisons de santé 357
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2 Beschreibung des Auftrags

¢ Rechtlicher Rahmen fiir die Steuerung des Schweizer Gesundheitssystems

e Analyse der Steuerungsleistung des Schweizer Gesundheitssystems

Teil 2: Vorschladge (Kapitel 5)
e Relevanz eines Bundesgesetzes liber die Gesundheit
e Moglicher Inhalt eines Bundesgesetzes liber die Gesundheit

e Mogliche Verankerung eines Bundesgesetzes (iber die Gesundheit

Raisons de santé 357 12



3 Definitionen

Definitionen

Einleitend werden einige in diesem Bericht verwendete Begriffe und Konzepte definiert.

Gesundheit: Gesundheit ist ein komplexer, mehrdimensionaler und in grossen Teilen subjektiver
Begriff. Gesund sein ist ein Zustand korperlichen und seelischen, funktionalen und sogar spirituellen
Gleichgewichts, in dem die betroffene Person ihr Leben so vollumfanglich wie moglich geniessen
kann. In diesem Zusammenhang sei auf die Definition der WHO verwiesen: «Gesundheit ist ein
Zustand des vollstandigen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlergehens und nicht nur das
Fehlen von Krankheit oder Gebrechen.» Der Ausdruck «Zustand des vollstandigen Wohlergehens»
kann sich jedoch als héchst utopisch erweisen, sodass auch pragmatischere Definitionen wie die
von René Dubos (L'Homme et I'adaptation au milieu, 1973) herangezogen werden kénnen. Sie fligt
eine interessante, funktionale Dimension hinzu: «Ein korperlicher und geistiger Zustand, der
vergleichsweise frei von Beschwerden und Leiden ist und es dem Menschen erlaubt, in dem Umfeld,
in das er zufdllig oder gewollt gekommen ist, so effizient und so lange wie mdglich zu
funktionieren.»

Die Gesundheit eines Menschen hangt von zahlreichen Determinanten ab (Abbildung 2). Dabei
handelt es sich um individuelle biologische Eigenschaften wie Alter, Geschlecht, Erbgut sowie
Verhalten und Gewohnheiten. Der Gesundheitszustand wird aber auch durch die Lebensumstande
bestimmt, unter denen der Mensch aufgewachsen ist und weiterlebt (gesellschaftliches Umfeld,
Lebens- und Arbeitsbedingungen sowie allgemein soziale, wirtschaftliche, 6kologische und
kulturelle Lebensumstdnde). Die Gesundheitsversorgung tragt ebenfalls zur Gesundheit bei, wenn
auch in geringerem Mass (9) als die U(brigen — insbesondere gesellschaftlichen und
umweltbezogenen — Determinanten. Die aus der Gesundheitspolitischen Strategie des Bundesrates
Ubernommene Abbildung 2 stellt diese Elemente dar.

Abbildung 2 Gesundheitsdeterminanten (Strategie Gesundheit2030)

i Sesu cheltspalitische Stiategie des Bundesiaias

S;cérkere Beriicksichtigung der gesellschaftlichen und dkologischen Rahmenbedingungen

Auner giologisehe und Kuiturey, Rap,
ot ey,
C 17907/7
&)
s, %

I _ und Arbeitsbedip,
o \,e“““s '9unge, A
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3 Definitionen

One Health: Dieser Ansatz ist eine noch gesamtheitlichere Betrachtung von Gesundheit und
Wohlergehen und steht an der Schnittstelle zwischen Mensch, Tier, Pflanze und Umwelt (2). Bei
diesem Konzept werden neben den sozialen Determinanten von Gesundheit die Risiken im
Zusammenhang mit dem Klimawandel, der antimikrobiellen Resistenz, der Erndhrungssicherheit
und dem Biodiversitatsverlust starker beriicksichtigt. Gemass WHO handelt es sich um «einen
integrierten Ansatz, der zum Ziel hat, die Gesundheit von Menschen, Tieren, Pflanzen und
Okosystemen durch die Anerkennung ihrer gegenseitigen Abhingigkeit ins Gleichgewicht zu
bringen und nachhaltig zu optimieren. Dieser Ansatz ist nicht auf Notlagen beschrdnkt, sondern
betrifft auch andere Situationen und trdgt daher zur Erreichung der Ziele einer nachhaltigen
Entwicklung und einer universellen Gesundheitsversorgung bei.»

Gesundheitsversorgung: System aus samtlichen personellen, organisatorischen und strategischen
Mitteln eines Landes oder einer Region fiir den Zugang zu und die ununterbrochene Erbringung von
Gesundheitsleistungen von der Akutbehandlung liber die Rehabilitation bis zur Versorgung von
Menschen mit chronischen Erkrankungen und die Palliativversorgung.

Offentliche Gesundheit: Hier gibt es verschiedene Definitionen (10). An dieser Stelle wird diejenige
der WHO Europa genannt: «Bei der offentlichen Gesundheit geht es darum, zu erkennen, wie
samtliche Ressourcen eines Landes genutzt werden konnen, um zur Verbesserung des
Gesundheitszustandes der Bevolkerung beizutragen. Dies bedeutet folglich, sich fur alle
Gesundheitsdeterminanten zu interessieren, indem ihre Auswirkungen erfasst und alle moglichen
Strategien geprift werden, um die besten Ergebnisse in Sachen Gesundheit zu erzielen.»

Gesundheitssystem: Das Gesundheitssystem umfasst sowohl die 6ffentliche Gesundheit als auch
die Gesundheitsversorgung (Abbildung 3). Es verfolgt insgesamt folgende Ziele: 1) Verbesserung
und Aufrechterhaltung des Gesundheitszustands der Bevolkerung, 2) Gewdhrleistung einer
finanziellen Absicherung der Bevolkerung fir den Zugang zu Gesundheitsleistungen und
3) Bereitstellung von hochwertigen, bedarfsorientierten, effizienten und gerechten sowie auf den
Menschen ausgerichteten Diensten und Leistungen. Das Gesundheitssystem tragt zur Erreichung
des Ubergeordneten sozialen Ziels der wirtschaftlichen Entwicklung, des gesellschaftlichen
Zusammenhalts und des Wohlergehens bei.

Abbildung 3 Das Gesundheitssystem umfasst die Aktivitaten der Bereiche 6ffentliche
Gesundheit und Gesundheitsversorgung.
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3 Definitionen

Governance im Bereich der Gesundheit: Der Begriff «Governance» wird oft zu eng als «Kunst des
Regierens» und somit als ausschliesslich staatliches Handeln verstanden. Gesundheitssysteme sind
jedoch komplex. Sie umfassen viele verschiedene Akteure mit zahlreichen gegenseitigen
Beziehungen, sodass sich «Governance» im Sinne von «Steuerung» nicht nur auf das staatliche
Handeln beziehen kann. An der Steuerung eines Gesundheitssystems sind folglich viele
Dimensionen und Prozesse beteiligt, die in Kapitel 4 ndher beschrieben werden.
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Teil 1. Analyse der Steuerung des
Schweizer Gesundheitssystems

Um die Frage nach der Relevanz eines Bundesgesetzes liber die Gesundheit zu beantworten, bedarf
es eines genauen Uberblicks (iber die Steuerung des Gesundheitssystems sowie dessen
Herausforderungen und moglichen Grenzen. Dazu wurde das Thema aus drei konkreten
Perspektiven beleuchtet, die in Abbildung 4 zusammengefasst sind. Die entsprechenden Analysen
werden in den folgenden Kapiteln prasentiert und zeigen die aktuellen Schwierigkeiten und
Grenzen bei der Steuerung des Schweizer Gesundheitssystems auf.

Abbildung 4 Betrachtung der Steuerung des Schweizer Gesundheitssystems aus drei
Blickwinkeln
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Steuerung des Gesundheitssystems: Kontext und
Entwicklung

Bevor die aktuelle Steuerung des Schweizer Gesundheitssystems ndher beleuchtet werden kann,
muss dieses in seinen Gesamtkontext eingeordnet werden. Das vorliegende Kapitel basiert
hauptsachlich auf einer Literaturanalyse zur Steuerung und Entwicklung des Schweizer
Gesundheitssystems. Diese stiitzt sich auf eine Auswahl von Artikeln und Berichten, die in
wissenschaftlichen Fachzeitschriften erschienen sind oder von anderen anerkannten Instanzen
stammen, und wurde durch den Austausch mit Sachverstiandigen, ehemaligen Akteurinnen und
Akteuren des Gesundheitssystems und aktuellen Beobachterinnen und Beobachtern erganzt.

Aus der Literaturanalyse lasst sich folgern, dass das Gesundheitssystem vom BAG (11, 12) 2006 im
Rahmen des Dialogs Nationale Gesundheitspolitik am vollstandigsten beschrieben wurde. Die
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Autorinnen und Autoren weisen allerdings einleitend auf die Liicken ihrer Untersuchung hin: es
fehlt eine vollstandige Analyse der kantonalen Gesundheitspolitik, es wird kein Vergleich zwischen
der Gesundheitspolitik von Bund und Kantonen und keine Evaluierung der verschiedenen
Instrumente fir eine horizontale und vertikale Koordination vorgenommen. Diese Punkte werden
auch in den anderen, in unserer Literaturanalyse beriicksichtigten Quellen spateren Datums nicht
aufgegriffen.

Weitere einschldgige Arbeiten stammen aus den Jahren 2005 bis 2015. Dabei handelt es sich
insbesondere um Berichte der OECD und des BAG, den von Rossini und seinen Kolleginnen und
Kollegen verfassten Bericht mit den daraus abgeleiteten Artikeln sowie die Veroffentlichungen von
Crivelli, Domenighetti und Bolgiani. In den letzten zehn Jahren sind deutlich weniger
wissenschaftliche Beitrdge zu diesem Thema erschienen, und sie beziehen sich eher auf
internationale Vergleiche oder politikwissenschaftliche Theoriemodelle (13, 14).

Auch wenn insgesamt wenig Untersuchungen zur Steuerung des Schweizer Gesundheitssystems
identifiziert werden konnten und diese mehrheitlich aus den Jahren 2000 bis 2010 stammen, lassen
sich aufgrund der Literaturanalyse folgende Punkte herausarbeiten: 1) die Bedeutung des
geografischen und gesellschaftspolitischen Kontexts bei der Organisation und Steuerung des
Schweizer Gesundheitssystems, 2) die schrittweise Entwicklung des Schweizer Gesundheitssystems
und dessen Anpassung an die neuen Bedirfnisse und 3) die Starken und Schwachen des Schweizer
Gesundheitssystems.

Besonderer gesellschaftspolitischer Kontext

Gesundheitssysteme missen in ihrem geografischen, kulturellen und politischen Kontext erfasst
und verstanden werden (15-19).

Die Schweiz als Gebirgsland mit vier Sprachregionen und Kulturrdumen sowie zwei
Mehrheitsreligionen weist diesbeziliglich eine grosse geografische und kulturelle Vielfalt auf. Die
Geschichte der Schweiz bedingt, dass der Féderalismus nicht nur eine Form der politischen
Organisation, sondern ein Identitats- und Griindungsmerkmal ist.

Auch die Wertesysteme und kollektiven Vorstellungen, die die Grundlage unseres politischen
Systems bilden, nehmen Einfluss (5, 17, 18, 20-22). Grundsitze wie Eigenverantwortung,
Selbststdndigkeit, gegenseitige Unterstiitzung und Subsidiaritat sind zentrale Schweizer Werte,
genauso wie Liberalismus und Gewerbefreiheit. Der Staat greift subsididr zur Eigenverantwortung
und Wirtschaftsfreiheit mit Regulierungs- und Finanzierungsinstrumenten ein (5, 22, 23).

Die Literaturrecherche zeigt, dass die folgenden Besonderheiten fiir das Schweizer
Gesundheitssystem und dessen Steuerung pragend sind (11, 16, 24, 25):

e ein Foderalismus, der die Verantwortung fiir die Organisation der Gesundheitsversorgung
und die Massnahmen zur Gesundheitsférderung und Prdvention auf die Kantone lbertragt,

o eine direkte Demokratie, mit der das Volk liber Entscheide des eidgendssischen Parlaments
befinden oder Verfassungsanderungen vorschlagen kann,
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e ein auf drei Staatsebenen (Bund, Kantone und Gemeinden) und im Fall des
Gesundheitssystems auch noch auf mehrere Akteure (insbesondere Volksvertreterinnen
und -vertreter, Verwaltungen, Versicherer, Leistungserbringer, Volk und Justiz) aufgeteilter
Entscheidungsprozess sowie

¢ der Einfluss verschiedener Interessengruppen, die das Veto gegen den Wunsch nach
Systemveranderungen einlegen oder ihren Eigeninteressen dienende Reformen auf die
politische Tagesordnung setzen kénnen.

Diese kontextbezogenen Faktoren sind zwingend zu bericksichtigen, wenn das Schweizer
Gesundheitssystem und insbesondere seine Steuerung analysiert wird.

4.1.2 Konstante Weiterentwicklung, aber keine grossen Umwalzungen

Wie in allen westlichen Landern verdanderte sich das Gesundheitssystem auch in der Schweiz im
vergangenen Jahrhundert sehr stark: Es passte sich an die medizinischen Entwicklungen und an die
gesellschaftlichen Erwartungen an. Die folgenden Abbildungen (Abbildung 5 und Abbildung 6)
zeigen schematisch einige Schliisselmomente in der Steuerung des Schweizer Gesundheitssystems
seit 1848 auf.
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Abbildung 5 Schliisselmomente in der Steuerung des Schweizer Gesundheitssystems zwischen

1848 und 1960
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Abbildung 6 Schliisselmomente in der Steuerung des Schweizer Gesundheitssystems zwischen
1960 und 2022
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Bericht

In der neueren Geschichte des Schweizer Gesundheitssystems lassen sich vereinfacht dargestellt
vier grosse Zeitraume unterscheiden (11):

e Ab der Mitte des 19. Jahrhunderts entstand eine auf der Regulierung der Medizinberufe, der
offentlichen Hygiene und der Epidemienbekdmpfung basierende eidgendssische
Gesundheitspolitik. An der Wende zum 20.Jahrhundert zdhlte die Schweiz flnf
Bundesgesetze zum Thema Gesundheit: Bundesgesetz liber die Arbeit in den Fabriken
(1877), Bundesgesetz betreffend die Freiziigigkeit des Medizinalpersonals in der
Schweizerischen Eidgenossenschaft (1877), Epidemiengesetz (1886), Lebensmittelgesetz
(1905) sowie Kranken- und Unfallversicherungsgesetz (1911).

e In der ersten Halfte des 20.Jahrhunderts erlebte die Medizin einen bedeutenden
Aufschwung und Hospize wurden von grossen Spitaleinrichtungen abgel6st. Die Kantone
griffen starker in die Bereiche Spitalfinanzierung, 6ffentliche Hygiene und Pravention ein
(Kampf gegen Sauglingssterblichkeit und Alkoholsucht sowie Verbesserung der
Wasserqualitat, der Abfallentsorgung etc.). 1919 wurde die Konferenz der kantonalen
Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) gegriindet. Sie setzte mehrere
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gemeinsame Themen (z. B. Tuberkulose und Alkoholismus) auf die Tagesordnung der
eidgendssischen Politik (26).

o Die zweite Halfte des 20. Jahrhunderts war vom Ausbau der Sozialversicherungen und der
starken Entwicklung einer immer moderneren und spezialisierteren Spitalversorgung
gepragt. Dadurch riickten Gesundheitsforderung und Pravention in den Hintergrund, obwohl
die Kantone und die GDK in den 1980er-Jahren versuchten, diese Themen wieder prioritar
zu behandeln (5, 27).

e Am Ende des 20. und zu Beginn des 21. Jahrhunderts wurde einhellig festgestellt, dass das
komplexe, teure und nur unzureichend an die immer akuter werdenden demografischen,
epidemiologischen und gesellschaftlichen Veranderungen angepasste Gesundheitssystem
an seine Grenzen stosst. Um die Kosten einzuddmmen, wurde mit dem 1996 in Kraft
getretenen Krankenversicherungsgesetz (KVG) ein neues, auch in anderen europaischen
Staaten wie den Niederlanden gewahltes «Managed-Competition»-Modell eingefiihrt (24,
28, 29).

Das Inkrafttreten des KVG wird fast einhellig als bedeutende Reform des Schweizer
Gesundheitssystems und dessen Steuerung wahrgenommen (11, 17, 23, 24, 30, 31). Das erste, 1911
in Kraft getretene Kranken- und Unfallversicherungsgesetz war trotz zahlreicher Revisionsversuche
praktisch unverandert geblieben. Die Schaffung des KVG war ein Schlisselmoment fiir die
verstarkte ordnungspolitische Rolle des Staates im Gesundheitssystem (23, 31): mehr Kompetenzen
fiir den Bund bei der Regulierung der Krankenversicherung und einheitliche Organisationsprinzipien
fir die Kantone. Mit dem KVG wurden auch die Bedingungen fiir einen Wettbewerb unter den
Krankenkassen geschaffen: Versicherungspflicht, freier Krankenkassenwechsel, landesweit
einheitlicher  Versicherungsvertrag, Kontrahierungszwang zwischen Krankenkassen und
Leistungserbringern etc. (30, 32).

In den letzten Jahren ist ausserdem eine erhéhte Prasenz des Bundes in der Gesamtsteuerung des
Systems festzustellen (15, 19, 31, 33, 34). So engagiert er sich beispielsweise immer mehr in den
Bereichen Spitzenmedizin, Forschung und Weiterbildung, obwohl die diesbeziiglichen
verfassungsrechtlichen Grundlagen weiterhin schwach oder wenig eindeutig sind.

Dieser schleichende Trend zum starkeren Eingreifen des Bundes verlauft nicht linear. 2007 erhielten
die Kantone mit der Neugestaltung des Finanzausgleichs und der Aufgabenteilung zwischen Bund
und Kantonen (NFA) eher mehr Spielraum bei der Festlegung der Hohe und Bedingungen von
Subventionen im Rahmen der Krankenversicherungen (17, 30).

Neben der veranderten Positionierung des Bundes zeigen die Untersuchungen auch einen
schrittweisen Ausbau der Koordination zwischen den Kantonen Uber die GDK (16, 20, 34). Deren
Stellung und Rolle wurde insbesondere im Rahmen des Dialogs Nationale Gesundheitspolitik (2003)
aufgewertet (35). Damals konnte dank einer Vereinbarung zwischen der GDK und dem
Eidgendssischen Departement des Innern (EDI) zusétzlich zur bereits bestehenden horizontalen
Kooperation zwischen den Kantonen eine formelle vertikale Zusammenarbeit fir die Steuerung des
Gesundheitssystems geschaffen werden.
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Nach der KVG-Einflihrung wurden verschiedene, mehr oder weniger erfolgreiche Teilreformen des
Gesundheitssystems  durchgefiihrt. Mit den erfolgreichen Anderungen konnte das
Krankenversicherungssystem verbessert, die Spitalfinanzierung gedndert, die Regulierung im
pharmazeutischen Bereich und bei der Epidemiebekdampfung gestarkt und die Regulierung der
personellen Ressourcen landesweit vereinheitlicht werden (34). In den letzten Jahren wurden
schliesslich mit dem Bundesgesetz Gber das elektronische Patientendossier (EPDG) und dem Covid-
19-Gesetz spezifische Erlasse eingefiihrt.

In den Bereichen Gesundheitsférderung und Pravention waren die Entwicklungen hingegen eher
marginal. Ab den 1960er-Jahren wurden auf eidgendssischer Ebene mehrere parlamentarische
Initiativen eingereicht, um diesen Themen mehr Gewicht zu verleihen und die Massnahmen
logischer zu gestalten und besser zu koordinieren. Der bisher letzte Versuch zur Einflihrung eines
Bundesgesetzes Uber Pravention und Gesundheitsforderung (PrdavG) scheiterte 2012 nach
siebenjahrigen Beratungen, Vernehmlassungen und Debatten im Nationalrat.

Die Steuerung des Schweizer Gesundheitssystems hat sich folglich stiandig weiterentwickelt.
Abgesehen von der KVG-Einflihrung, die grosse Verdanderungen ausloste, handelte es sich jedoch
mehrheitlich um Anpassungen und Anderungen in einzelnen Bereichen als um bedeutende
Reformen des Gesamtsystems.

Starken und Schwéchen

Die Beschreibung und Analyse des Schweizer Gesundheitssystems zeigt Starken und Schwachen.
Insgesamt lassen sich folgende Starken erkennen (11, 15-17, 36):

e gute Performance im internationalen Vergleich beziiglich Lebenserwartung bei Geburt,
vermeidbarer Sterblichkeit und Zufriedenheit mit der Gesundheitsversorgung, auch wenn
diese Einschatzung durch neuere Arbeiten relativiert wird,

¢ bemerkenswert hohe Dichte und Verfligbarkeit von Leistungsangeboten,

e Beriicksichtigung der wichtigsten Probleme im Bereich 6ffentliche Gesundheit in Strategien
oder Programmen und

e Hohe Widerstandsfiahigkeit und Reaktionsschnelligkeit wahrend der Covid-19-Krise.

Auf der anderen Seite wird seit den 2000er-Jahren auch immer wieder auf mehrere Schwéachen des
Schweizer Gesundheitssystems hingewiesen:

¢ hohe Kosten und insbesondere eine hohe Kostenbeteiligung der Haushalte,

e Fehlen eines Rahmens von messbaren Gesamtzielen sowie Leistungs- und
Qualitatsindikatoren auf Bundesebene,

e zahlreiche, durch den Foderalismus und das Krankenversicherungssystem verursachte
Ungleichbehandlungen: Unterschiede zwischen den Kantonen bei den
Pramienverbilligungen, beim Versorgungsangebot und den Massnahmen zur
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Gesundheitsforderung und Pravention, bei den Pro-Kopf-Ausgaben und den
Gesundheitsergebnissen,

o Verflechtung der Aufgaben von Bund und Kantonen,

o unklare Rolle der Kantone, die sowohl fiir die Gesundheitspolitik als auch die Organisation
der Gesundheitsversorgung zustandig sind, sowie als Eigentiimer von Spitdlern, Geldgeber
und Leistungsiiberwacher fungieren, sowie

o relative Tragheit des Systems und Schwierigkeit, Reformen durchzufiihren — geschweige
denn umfangreiche Verdanderungen vorzunehmen.

Zusammenfassend wird die Struktur des Systems als besonders komplex und fiir die Steuerung und
Weiterentwicklung wenig férderlich empfunden.

Angesichts dieser Feststellungen wurden verschiedene Empfehlungen formuliert (11, 15, 16, 20,
37), von denen einige konkret auf die Steuerung abzielen. Dabei sind insbesondere die folgenden
Vorschlage nennenswert:

e Erarbeitung einer nationalen Gesundheitsstrategie und/oder eines Rahmengesetzes fir ein
weniger fragmentiertes System,

e Ausbau der Zusammenarbeit und Koordination zwischen Bund und Kantonen (kooperativer
Foderalismus), namentlich (ber eine bessere Organisation und Planung des
Versorgungsangebots und mehr Pravention,

¢ Vereinheitlichung der finanziellen Anreize fiir Bevolkerung, Leistungserbringer, Kantone und
Versicherer,

e Schaffung einer Plattform fiir eine glinstigere Entwicklung von Strategien und Praktiken
sowie den Austausch zwischen den Partnern in vertikaler (Bund, Kantone und Gemeinden)
und horizontaler (6ffentlich-private Partnerschaften, Mitwirkung der Nutzer:innen etc.)
Richtung,

e Griindung oder Starkung solider 6ffentlicher Einrichtungen mit landesweitem Einfluss fur die
Erarbeitung strategischer Ziele und die Evaluierung der besten politischen Optionen,

e Bildung grosser Versorgungsregionen und

Erarbeitung eines Bundesgesetzes liber die Gesundheit.

Die meisten der genannten Arbeiten und Empfehlungen sind mehr als zehn Jahre alt und wurden
in der Fachliteratur nur wenig weiterverfolgt und dokumentiert. Einige Empfehlungen wurden zwar
diskutiert und umgesetzt (z. B. nationale Gesundheitsstrategie und Plattformen), andere kamen nie
auf die politische Agenda. Zudem bleiben verschiedene Kritikpunkte bestehen, insbesondere im
Zusammenhang mit finanziellen Fehlanreizen oder der mangelnden Klarheit bei der Steuerung
zwischen Bund und Kantonen. Da die Interessen an einem starkeren ordnungspolitischen Eingreifen
des Staates ins Gesundheitssystem weit auseinandergehen, besteht ein breiter Konsens dariiber,
dass entsprechende Reformen nur wenig Aussicht auf Erfolg haben (37).
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Zusammenfassung

Die Steuerung des Schweizer Gesundheitssystems hangt sehr stark vom kulturellen und
gesellschaftspolitischen Kontext und insbesondere von den in der Verfassung verankerten
Werte ab (Eigenverantwortung und Wirtschaftsfreiheit). Wie die Steuerung des
Gesundheitssystems konzipiert und ausgelbt wird, ist durch den Fdderalismus, die
konsensgestiitzten Entscheidungsprozesse und die direkte Demokratie gepragt.

Das Schweizer Gesundheitssystem ist insgesamt leistungsfahig, aber teuer und fiihrt zu
Ungleichbehandlungen zwischen den Kantonen bei Angebot, Gesundheitsausgaben und
Gesundheitsergebnissen.

In mehreren Berichten lber das Schweizer Gesundheitssystem wird auf die Schwachen und
Grenzen der Steuerung hingewiesen und eine Reihe von Empfehlungen zugunsten einer starker
strategischen Ausrichtung und einer Klarung der Aufgaben und Zustandigkeiten formuliert.

Da die Interessen im Zusammenhang mit einem starkeren ordnungspolitischen Eingreifen des
Staates ins Gesundheitssystem weit auseinandergehen, herrscht ein breiter Konsens dariiber,
dass entsprechende Reformen nur geringe Erfolgsaussichten haben.

Steuerung des Gesundheitssystems: Analyse des
rechtlichen Rahmens

Um den rechtlichen Rahmen fiir die Steuerung des Schweizer Gesundheitssystems formell zu
prazisieren, wurde beim Institut fiir Gesundheitsrecht (Institut de droit de la santé, IDS) der
Universitdat Neuenburg ein Rechtsgutachten in Auftrag gegeben (vollstindiger Bericht im
Anhang 2). Die Arbeit befasst sich einerseits mit dem Thema Gesundheit in der schweizerischen
Rechtsordnung und andererseits mit der Verantwortung und den Befugnissen des Staates sowie
den in der Bundesverfassung verankerten 6ffentlichen Aufgaben. Die Ergebnisse werden in diesem
Kapitel zusammengefasst.

Recht auf Gesundheit in der schweizerischen Rechtsordnung

Das Recht auf Gesundheit ist ein in den von der Schweiz ratifizierten volkerrechtlichen Vertragen
verankertes Menschenrecht. Es ist definiert als «das Recht eines jeden auf das fir ihn erreichbare
Hochstmass an korperlicher und geistiger Gesundheit». Somit ist es nicht auf den Zugang zu
Gesundheitsleistungen beschrankt, sondern erstreckt sich auch auf Massnahmen im Bereich der
sozioOkonomischen Determinanten von Gesundheit (insbesondere Erndahrung, Wohnen, Arbeit und
Bildung).

Gemass der Rechtsprechung des Bundesgerichts hat das Recht auf Gesundheit allerdings nur
programmatischen Charakter. Entsprechend erhdlt der Einzelne dadurch grundsatzlich keine
subjektiven Rechte, die vor Gericht geltend gemacht werden konnten. Durch die Ratifizierung der
entsprechenden volkerrechtlichen Vertrage hat sich die Schweiz aber verpflichtet, dieses Recht zu
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achten, zu schiitzen und zu verwirklichen. Folglich kann die Auffassung vertreten werden, dass das
Recht auf Gesundheit vom Gesetzgeber ausformuliert und umgesetzt werden muss.

In der Bundesverfassung ist kein ausdriickliches Recht auf Gesundheit verankert. Sie enthélt jedoch
Bestimmungen, die dieses Recht schutzen und/oder indirekt begriinden. So hat das Bundesgericht
das Recht auf lebenswichtige Behandlungen (Art. 12 BV, Notlage) sowie das Recht auf einen
gleichberechtigten Zugang zu den bestehenden Behandlungen (Art.8 BV) als Grundrechte
anerkannt.

Der Staat hat darauf zu achten, dass die Grundrechte in der ganzen Rechtsordnung zur Geltung
kommen (Art. 35 BV), darf diese jedoch einschranken, wenn es beispielsweise um den Schutz der
offentlichen Gesundheit geht (Art. 36 BV). Die Verantwortung und Befugnisse des Staates im
Gesundheitsbereich gehen tiber den reinen Schutz der Gesundheit auf individueller Ebene hinaus.
Der Staat tragt insbesondere gegeniber der Bevélkerung allgemein eine Verantwortung fiir den
Gesundheitsschutz (Art. 118 BV).

Entsprechend enthalt die Bundesverfassung nicht nur einen Grundrechtskatalog (Art. 7 bis 36 BV),
sondern auch Sozialziele (Art. 41 BV). Im fraglichen Kapitel ist beispielsweise vom Zugang zu
notwendiger Pflege und von der Forderung der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen die Rede.
Auch hierbei handelt es sich um eine programmatische Norm, die keinen individuellen,
einklagbaren Anspruch auf eine positive Leistung des Staates begriindet. Bund und Kantone miissen
sich aber als Erganzung zur personlichen Verantwortung sowie innerhalb ihrer
verfassungsrechtlichen Zustandigkeiten und Mittel fiir die Sozialziele einsetzen.

Gesundheit als offentliche Aufgabe und Kompetenzverteilung

Gesundheit ist auch eine offentliche Aufgabe, und die Kompetenzverteilung zwischen Bund und
Kantonen wird in der Bundesverfassung sichtbar.

Diese bietet jedoch keinen umfassenden oder systematischen Zugang zum Thema Gesundheit im
weiteren Sinn. Ebenso wenig enthalt sie spezielle Bestimmungen zum Gesundheitssystem und
dessen Steuerung. Im Gegenteil: Die Bundesverfassung enthdlt eine breite Palette an
Zustandigkeiten im Gesundheitsbereich im weiteren Sinn mit fragmentarischen und nicht klar
miteinander verbundenen Kompetenzsilos.

Die wichtigsten Bestimmungen zur Gesundheit im Allgemeinen und zum Gesundheitssystem im
Besonderen sind wohl in den an den Bund gerichteten Artikeln 117 und 118 BV zu den folgenden
Themen enthalten:

¢ Kranken- und Unfallversicherung (Art. 117 BV):
Der Bund erldsst Vorschriften tiber die Kranken- und Unfallversicherung.

Er kann die Kranken- und Unfallversicherung allgemein oder fiir einzelne Bevolkerungsgruppen
obligatorisch erklaren.

e Schutz der Gesundheit (Art. 118 BV):
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Der Bund trifft im Rahmen seiner Zustandigkeiten Massnahmen zum Schutz der Gesundheit.
Er erldsst Vorschriften tber:

a. den Umgang mit Lebensmitteln sowie mit Heilmitteln, Betdubungsmitteln, Organismen,
Chemikalien und Gegenstdnden, welche die Gesundheit gefahrden kénnen;

b. die Bekdampfung Ubertragbarer, stark verbreiteter oder bosartiger Krankheiten von
Menschen und Tieren; er verbietet namentlich jede Art von Werbung fir Tabakprodukte, die
Kinder und Jugendliche erreicht;

c. den Schutz vor ionisierenden Strahlen.

Die Bundesverfassung enthdlt jedoch noch zahlreiche weitere, im Laufe der Zeit eingefligte
Bestimmungen, die von der Entwicklung der Medizin und des Gesundheitssystems sowie der
Notwendigkeit gesetzlicher Anpassungen zeugen. Dazu zadhlt beispielsweise die Forschung am
Menschen (Art. 118b BV) oder die Transplantationsmedizin (Art. 119a BV). Weitere Artikel, z. B. zur
medizinischen Grundversorgung (Art. 117a BV), zur Komplementarmedizin (Art. 118a BV) oder zur
Pflege (Art. 117b BV), stehen fiir den Wunsch der Bevolkerung nach Veranderungen in der Praxis.

Die Bundesverfassung enthalt folglich konkrete, abgeschottete und nicht miteinander verbundene
Bestimmungen und keine umfassende Sicht auf das Thema Gesundheit im weiteren Sinn.

Was die Aufgaben- und Kompetenzverteilung zwischen Bund und Kantonen in Sachen Gesundheit
betrifft, sind die Zustandigkeiten nicht immer klar abgegrenzt.

In der Schweiz verfiigen die Kantone (iber eine primare Gesetzgebungskompetenz, wahrend der
Bund nur in den Bereichen legiferieren darf, die ihm ausdriicklich zugewiesen werden (Art. 3, 42
und 43 BV). Entsprechend enthélt die Bundesverfassung eine Liste mit Kompetenzen und
Gesetzgebungsauftragen des Bundes (Art. 54 bis 135 BV).

Fir die Gesundheit sind grundsétzlich die Kantone zustandig (Art. 3 BV), aber der Bund besitzt
spezifische Kompetenzen (insbesondere gemass Artikel 117 und 118 BV), und in den meisten der
Ubrigen in der Bundesverfassung genannten Bereiche tragen Bund und Kantone eine gemeinsame
Verantwortung.

Schliesslich ist beim Thema Gesundheit seit mehreren Jahren eine schrittweise Zentralisierung der
Kompetenzen auf Bundesebene festzustellen. Dieser Prozess ist bei den (neuen) Technologien
(Transplantationen, Forschung am Menschen und medizinisch unterstitzte Fortpflanzung) ebenso
wie beim direktdemokratischen Instrument der Volksinitiative (Komplementdrmedizin,
medizinische Grundversorgung und Pflege) zu beobachten. Die Notwendigkeit einer starkeren
Zentralisierung zeigte sich schliesslich auch im Rahmen der Covid-19-Pandemie.
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Zusammenfassung

Die Bundesverfassung bietet keinen transversalen oder systematischen Zugang zum Thema
Gesundheit. Insbesondere stellt sie nur wenige und indirekte Verbindungen zu den
verschiedenen Gesundheitsdeterminanten her.

Es gibt kein einklagbares Recht auf Gesundheit, weil dieses rein programmatischen Charakter
besitzt.

Das Gesundheitsthema wird in der Bundesverfassung uneinheitlich in Form von
vergleichsweise stark abgeschotteten und nicht klar miteinander verbundenen Kompetenzsilos
behandelt.

Die Verfassung enthédlt keine allgemeine Bestimmung zum Gesundheitssystem, um
insbesondere zu definieren, welche Ziele es verfolgt und wie es gesteuert werden soll.

Die Zustandigkeit liegt zwar grundsatzlich bei den Kantonen, aber auch der Bund verfiigt Giber
spezifische Kompetenzen. Zudem ist eine Verflechtung der Kompetenzen von Bund und
Kantonen sowie in den letzten Jahren ein Trend zur «Fdderalisierung» der Gesundheit
festzustellen.

Steuerung des Gesundheitssystems:
Leistungsanalyse

Nach der rechtlichen Analyse wird die Steuerung des Schweizer Gesundheitssystems nun anhand
eines Rahmens fiir die Leistungsbewertung von Gesundheitssystemen untersucht. Die Steuerung
kann zwar isoliert fiir sich beschrieben werden, muss aber unbedingt auch zur Gesamtleistung des
Gesundheitssystems in Bezug gesetzt werden.

Dieses Kapitel besteht aus zwei Teilen: Im ersten Teil wird auf der Grundlage eines Modells fiir die
Bewertung der Leistungsfahigkeit von Gesundheitssystemen evaluiert, wie die Steuerung des
Schweizer Gesundheitssystems abschneidet. Im zweiten Teil werden anhand von Beispielen die
objektiven Schwierigkeiten der Steuerung aufgezeigt.

Analyse auf der Grundlage eines Modells fir die Leistungsbewertung von
Gesundheitssystemen

Prasentation des Modells fiir die Leistungsbewertung von Gesundheitssystemen (HSPA)

Im Zusammenhang mit diesem Auftrag wurde als konzeptuelles Modell der vom European
Observatory on Health Systems and Policies? entwickelte Rahmen fiir die Leistungsbewertung von

@ European Observatory on Health Systems and Policies (who.int)
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Gesundheitssystemen verwendet. Das 1998 zusammen mit den europdischen Landern
einschliesslich der Schweiz gegriindete Observatorium liegt am Schnittpunkt zwischen
Wissenschaft und Praxis. Es beforscht Gesundheitssysteme und richtet Empfehlungen an die
politischen Entscheidungstragerinnen und -trager. Es hat ausserdem die Aufgabe, die Formulierung
von politischen Massnahmen mit solider Datengrundlage zu unterstiitzen und zu férdern.

Das Observatorium befasst sich seit vielen Jahren mit Fragen rund um die Leistung von
Gesundheitssystemen und hat dabei das kirzlich aktualisierte Leistungsbewertungsmodell (38)
«Health System Performance Assessment» (HSPA) entwickelt. Dieses ist fiir westliche Lander mit
einer universellen Gesundheitsversorgung wie die Schweiz bestimmt. Das Modell wird zurzeit in
mehreren europdischen Landern fir die Leistungsbewertung des Gesundheitssystems eingesetzt.

Das weiter unten naher beschriebene Modell betrachtet die Steuerung des Gesundheitssystems als
zentralen Faktor fir dessen Gesamtleistung. Neben der Finanzierung von Gesundheitssystemen,
der Erarbeitung integrierter Versorgungsmodelle und der Entwicklung organisatorischer und
technologischer Neuerungen ist die Steuerung eine der vier grossen Prioritdaten des Observatoriums
fir den Zeitraum 2019 bis 2023.

Der Bezugsrahmen ist in Abbildung 7 dargestellt:

Abbildung 7 Bezugsrahmen des Modells Health System Performance Assessment — European
Observatory on Health Systems and Policies

Context (socioeconomic, political and cultural), shocks

U U 4

HSPA Framework for Universal Health Coverage

Functions Intermediate objectives Final goals

Societal Goals

o Resource -=-
EEHEH}UDI’\ '
.......... l '
'

: 5 Service
v delivery

Economic
development

Social cohesion
Well-being

Quality

Note: HSPA, Health System Performance Assessment.
Source: Papanicolas et al. (2022).
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Anhand des Bezugsrahmens kdnnen die fiir die Leistung von Gesundheitssystemen wesentlichen
Funktionen und Prozesse sichtbar gemacht werden. Obwohl das HSPA-Modell den Schwerpunkt
auf die Erbringung von Gesundheitsleistungen legt, berilcksichtigt es auch Aktivitdten im Bereich
offentliche Gesundheit, insbesondere mit den Themen Gesundheitsférderung und Pravention. In
der neusten Version, die Ende 2023 (nach Abschluss dieser Studie) veroffentlicht wurde,
bericksichtigt der Bezugsrahmen die «One Health»-Perspektive sowie Umwelt- und
Nachhaltigkeitsfragen noch starker (39).

Dabei sind folgende Uberlegungen wichtig:

e Gesundheitssysteme sind in einen bestimmten soziobkonomischen, politischen und
kulturellen Kontext eingebettet. Die kontextbezogenen Faktoren kdnnen insbesondere die
Gesundheitsdeterminanten beeinflussen.

e Ein leistungsfahiges Gesundheitssystem kann zur Erreichung von sozialen Zielen wie der
wirtschaftlichen Entwicklung, des gesellschaftlichen Zusammenhalts und des Wohlergehens
beitragen.

¢ Die Ziele eines Gesundheitssystems werden benannt: Es geht darum, ein effizientes und
gerechtes Gesundheitssystem zu schaffen, das die Aufrechterhaltung der Gesundheit
fordert, die finanzielle Absicherung der Bevolkerung gewahrleistet und auf die Bediirfnisse
der Menschen ausgerichtete Strukturen bietet.

o Es werden Zwischenziele definiert: Diese bestehen in der Regel aus der Bewertung von
Teilsektoren des Gesundheitssystems, zum Beispiel Spitalversorgung, spitalexterne
Betreuung etc.

o Die wesentlichen Funktionen sind die Steuerung, die das Gesamtsystem antreibt, die
Ressourcenbereitstellung, die Finanzierung und die Dienstleistungserbringung.

e Schliesslich werden auch die soziookonomischen Determinanten von Gesundheit als
ausschlaggebende Leistungsfaktoren dargestellt.

Dieser Bezugsrahmen kann genutzt werden, um die Gesamtleistung von Gesundheitssystemen zu
analysieren, Teilsysteme wie die Grund- oder Spitalversorgung zu bewerten oder — wie im
vorliegenden Fall der Steuerung — die Hauptfunktionen zu evaluieren.

Wesentliche Funktionen im HSPA-Modell

Der Bezugsrahmen unterscheidet zwischen der Gesamtsteuerung (nachfolgend «Steuerung») und
den Ubrigen, spezifischen Steuerungselementen: Finanzierung, Ressourcenbereitstellung und
Dienstleistungserbringung. Die Steuerung wird als Hauptfunktion definiert, dank der anschliessend
die drei anderen spezifischen Funktionen geplant und umgesetzt werden konnen.

Die Ressourcenbereitstellung ist im HSPA-Modell bewusst zwischen der Steuerung und der
Dienstleistungserbringung angesiedelt (vgl. Abbildung 7), weil die Steuerung die
Ressourcenbereitstellung ermoglicht, die wiederum die Dienstleistungserbringung speist.
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Die wesentlichen Funktionen werden wie folgt definiert:

Steuerung: Sie wird insgesamt definiert als die Fahigkeit «zu gewahrleisten, dass strategische
Rahmen existieren, die mit einer wirksamen Uberwachung, dem Aufbau von Partnerschaften, der
Regulierung, der Organisation von Dienstleistungen und einer Verantwortung der verschiedenen
Akteure verbunden sind».

Die Steuerung umfasst vier in der Tabelle 2 dargestellte Subfunktionen.

Tabelle 2 Subfunktionen der Steuerung im HSPA-Modell

Subfunktionen der Steuerung Erkldrung

Vision/Strategie Bestehen einer sektoribergreifenden Rahmenstrategie, die die Akteure (Staat
und Stakeholder) verpflichtet, konvergent zusammenzuarbeiten

Gesetzgebung und Regulierung Bestehen eines Korpus an Gesetzen und Vorschriften, die die Akteure zur
Umsetzung der Strategie verpflichten und die Erreichung der Ziele der
Gesundheitsversorgung sowie der 6ffentlichen Gesundheit erlaubt

Beteiligung der Stakeholder Fahigkeit, die verschiedenen Stakeholder einschliesslich Offentlichkeit und
Zivilgesellschaft an den strategischen Diskussionen und Entscheidungsprozessen
zu beteiligen

Informations- und Analysesystem Bestehen einer Kultur evidenzbasierter Entscheidungen und Fahigkeit, fur die
Uberwachung und Evidenzerarbeitung niitzliche Daten zu sammeln und zu
verarbeiten

Finanzierung: Diese Funktion umfasst die Entscheidungen liber die Mittelzuweisungen und die
Finanzierung von Leistungen im gesamten System. Die Subfunktionen sind: Finanzierungsquellen
(wie die Mittel beschafft werden), Umverteilungsmechanismen (wie die Mittel verteilt werden) und
Finanzierungsentscheidungen (was mit den Mitteln beschafft oder umgesetzt werden kann). Diese
Funktion ist von zentraler Bedeutung, weil sie sich unmittelbar auf die Leistungsfahigkeit des
Systems auswirkt. Sie beeinflusst auch direkt die Bereitstellung von Ressourcen und die Erbringung
von Dienstleistungen fiir die Bevolkerung und Patientenschaft. Ferner erlaubt sie Anpassungen in
Bezug auf Gerechtigkeitsfragen.

Ressourcenbereitstellung: Diese Funktion umfasst alles, was die Erbringung von
Gesundheitsdienstleistungen ermoglicht: Gesundheitspersonal, medizinische Infrastrukturen und
Ausristung, Verbrauchsgiiter und therapeutische Produkte. Zu den Subfunktionen gehdren die
Gesundheitsfachkrafte (Verflgbarkeit, Ausbildung, Verteilung, insbesondere geografisch oder nach
Art der Versorgung — Akutbehandlung vs. Langzeitpflege), die medizinische Infrastruktur und
Ausristung  (Verfligbarkeit, Lagerbestdnde, Vertrieb, Verteilung und Wartung), die
pharmazeutischen Produkte und Verbrauchsgiter (Verfligbarkeit und Verteilung) sowie die
Steuerung der Ressourcenplanung (Qualitatsstandards, Planung und Bewertung).

Dienstleistungserbringung: Diese Funktion wird von den anderen Funktionen (Steuerung,
Finanzierung, Ressourcenbereitstellung) beeinflusst. Die Dienstleistungen kdnnen in Bezug auf die
Organisationsebene (national oder regional), die Leistungsebene (primar, sekundar oder tertiar)
oder den Zweck (Pravention, Heilung, Rehabilitation oder Langzeitpflege) untersucht werden. Diese
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Funktion wird in den Sektoren 6ffentliche Gesundheit, Grundversorgung und Spezialversorgung
bewertet. Die Dienstleistungserbringung wird anhand der Qualitatskriterien Wirksamkeit,
Sicherheit und Nutzererfahrung sowie der Kriterien Effizienz, Gerechtigkeit und Zugang zu den
Leistungen beurteilt. Die Steuerung der Dienstleistungserbringung wird (iber die Kriterien
Leistungsintegration, Entscheidungsfahigkeit und schliesslich Qualitatssicherungs- und
Kontrollmechanismen evaluiert.

Analyse der Steuerung des Schweizer Gesundheitssystems gemass dem HSPA-Modell

Das HSPA-Modell bietet einen Bewertungsrahmen mit spezifischen Fragen fiir die Bewertung aller
Funktionen. Damit ist es moglich, die untersuchte Funktion zu analysieren und
Verbesserungspotenzial zu identifizieren.

Dieser Bewertungsrahmen wurde fir die Analyse der Steuerungsfunktion des Schweizer
Gesundheitssystems verwendet. Abbildung 8 enthalt die Bewertungsfragen zur Analyse der
Subfunktionen der Steuerung.

Abbildung 8 Bereiche fiir die Bewertung der Steuerungsfunktion des Schweizer
Gesundheitssystems

m SUBFUNCTION ASSESSMENT AREAS

Assessment area #1: Whether a strategic vision exists in written and traceable form (through
documents, directives, regulations, guidelines, etc.)

Policy and Assessment area #2: Whether the strategic vision is of good quality viewed in terms of implementability
Vision
Assessment area #3: Whether multisectoral collaboration exists

Assessment area #4: Quality of multisectoral collaboration: whether the collaboration leads to
improved policies

Assessment area #1: Whether national health policies, strategies, plans, guidelines, or laws are developed

with the broad participation of key stakeholders
Stakeholder

GOVERNANCE Voice PP o ;
Assessment area #2: Whether stakeholder participation is a priority for the government in general

(whether an enabling environment exists for participation)

Assessment area £1: Whether a government is committed to collecting relevant health data for
Information decision-making
and Intelligence

Assessment area £2: Whether decisions are largely data-driven and evidence-based
Assessment area #1: Whether the capacity exists to develop and enforce laws and regulations to
Legislation & govern the behavior of actors towards protecting and improving public health

Regulation
Assessment area £2: Whether compliance with those rules, laws, and regulations is ensured

Source: Papanicolas et al. (2022).

Nachfolgend werden die Subfunktionen der Steuerung in der Schweiz analysiert.
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Subfunktion «Vision/Strategie»

Ziel (zur Erinnerung): Bestehen einer sektoriibergreifenden Rahmenstrategie, die die Akteure (Staat
und Stakeholder) verpflichtet, konvergent zusammenzuarbeiten.

Starken

e Mit der Strategie Gesundheit2030 des Bundesrats verfligt die Schweiz (iber eine
Gesundheitsstrategie. Sie knilipft an die Strategie Gesundheit 2020 an und legt die
gesundheitspolitischen Prioritaten fest. Die Schweiz verfiligt zudem Uber einige thematische
Strategien, beispielsweise in den Bereichen nichtiibertragbare Krankheiten und Sucht
(Strategie & Politik (admin.ch)), die vom BAG verantwortet werden.

e Mehrere Ziele von Gesundheit2030 sind sektoriibergreifend. Dies bedeutet, dass zu ihrer
Umsetzung auch politische Massnahmen ausserhalb des eigentlichen Gesundheitsbereichs
ergriffen werden missen. Als Beispiel kann hier das Ziel 4 «Gesund alter werden» genannt
werden: «Bund, Kantone und weitere Akteure sorgen dafiir, dass Blirger und Biirgerinnen
aller Altersgruppen glinstige Bedingungen antreffen, die ihnen ein méglichst gesundes Leben
ermdéglichen.» Um dieses Ziel zu erreichen, miissen in vielen weiteren Sektoren ausserhalb
des Gesundheitssystems spezifische Massnahmen ergriffen werden. Typischerweise handelt
es sich dabei um die Bereiche Bildung (Gesundheitserziehung), Stadteplanung (Raumplanung
fur die Mobilitatsforderung), Wirtschaft (Reduktion des Tabakkonsums und des Verzehrs
stark verarbeiteter Lebensmittel) und Umwelt (Umweltverschmutzung).

Schwiéchen

e Die Strategie Gesundheit2030 hat wie die Ubrigen Strategien rein deklaratorischen
Charakter. Es gibt keine Behorde fiir den Vollzug und die Umsetzung. Diese hangen von der
Bereitwilligkeit jedes einzelnen Akteurs ab. Der Bundesrat schreibt: «Gesundheit2030 gibt
den gesundheitspolitischen Handlungsrahmen vor, an dem sich alle Akteure im
Gesundheitswesen orientieren kénnen. [...] Der Erfolg der Strategie ist aber auch vom
Engagement aller anderen Akteure abhangig.» Entsprechend gibt es keine formelle
Uberwachung oder Bewertung, die fiir die Steuerung des Gesundheitssystems herangezogen
werden kdnnte.

¢ Die sektorlibergreifende Dimension ist ebenfalls nur deklaratorisch, und es ist nicht bekannt,
wie die teilweise in der Zustandigkeit des Bundes und teilweise in der Zustandigkeit der
Kantone liegenden Massnahmen in den anderen Politikbereichen umgesetzt werden. Die
Okologische Dimension und die «One Health»-Perspektive, die angesichts der (ibrigen
politischen Massnahmen (Tiergesundheit und Umwelt) beim Bund angesiedelt sein sollte, ist
bisher nur wenig prasent.

e Die Kantone, die Uber eine grosse Verantwortung und umfangreiche Kompetenzen im
Gesundheitsbereich verfligen, legen bisweilen eigene Gesundheitsstrategien fest. Diese sind
auf die kantonale Ebene ausgerichtet und dienen nicht der Umsetzung der Strategie
Gesundheit2030 des Bundes. Die Kantone sind auch nicht verpflichtet, sich an der Strategie
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des Bundes zu orientieren. Folglich gibt es eine grosse Vielfalt an Gesundheitsstrategien in
der Schweiz, was auch zu einer gewissen Ungerechtigkeit fuhrt.

Subfunktion «Gesetzgebung und Regulierung»

Ziel (zur Erinnerung): Bestehen eines Korpus an Gesetzen und Vorschriften, die die Akteure zur
Umsetzung der Strategie verpflichten und die Erreichung der Ziele im Bereich der
Gesundheitsversorgung wie auch der 6ffentlichen Gesundheit erlaubt.

Starken

¢ Inder Schweiz gibt es ein Bundesgesetz (ber die Krankenversicherung (KVG). Dieser wichtige
Sozialversicherungserlass zur Umsetzung von Artikel 117 BV liegt in der Zustandigkeit des
Bundes, der die finanzielle Absicherung der Bevolkerung bei der Deckung des
Versorgungsbedarfs garantiert.

e Um den Verfassungsauftrag zu erfiillen, verfiigt die Schweiz auf Bundesebene iber
zahlreiche Rechtstexte zur menschlichen Gesundheit in spezifischen Bereichen (Drogen,
elektronisches Patientendossier, Transplantationsmedizin, Forschung am Menschen,
Epidemien etc.) (40).

« Die Kantone haben Gesetze fiir den Bereich der 6ffentlichen Gesundheit erlassen.

e 1998 riefen Bund und Kantone den «Dialog Nationale Gesundheitspolitik» ins Leben (35), um
die Herausforderungen im Gesundheitssystem gemeinsam und koordiniert anzugehen. 2013
gaben Bund und Kantone bekannt, diesen Dialog liber eine Vereinbarung zu starken. Das
Hauptgremium des Dialogs tagt drei- bis viermal jahrlich. Ihm gehéren die GDK sowie der
oder die Departementsvorsteher:in des EDI und weitere Vertreter:innen der
Bundesverwaltung (Generalsekretariat EDI, BAG und BFS) an. Die Ziele lauten:

o regelmassiger Informationsaustausch

o ldentifikation von gesundheitspolitischen Themenfeldern und Aufgaben, bei
denen Bund und Kantone ein gemeinsames oder sich erganzendes Interesse an
einer koordinierten Entwicklung haben

o Festlegung der Grundlagen-, Vorbereitungs- und Entwicklungsarbeiten

o Beschliessen von gemeinsamen Stellungnahmen und Formulieren von
Empfehlungen an Bund und Kantone sowie

o Forderung von gegenseitigem Verstandnis und Vertrauen.
Schwachen

¢ Im Vergleich zu den verfassungsrechtlichen Kompetenzen des Bundes (siehe Kap. 4.2) gibt es
eine Vielzahl von Bundesgesetzen. Diese sind jedoch sehr spezifisch und nicht miteinander
verbunden. Jedes Thema wird gesondert und wenig koordiniert zwischen den verschiedenen
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Sektoren behandelt. Daher tragen diese Gesetze nur geringfligig zu einer Gesamtstrategie
im Gesundheitsbereich bei.

e Das KVG ist zwar eine Sozialversicherung, befasst sich aber auch mit der Regulierung der
Gesundheitsversorgung. Zahlreiche Bestimmungen gehen ({ber den Bereich einer
Sozialversicherung hinaus und regeln die Tatigkeit vieler Akteure, die an der Organisation der
Gesundheitsversorgung beteiligt sind (z. B. Spitalplanung).

o Die Gesundheitsversorgung ist zwar durch das KVG abgedeckt, aber die Schweiz verfugt Gber
kein Rahmengesetz zum Thema 6ffentliche Gesundheit im weiteren Sinne. Unser Land hat
weder ein Bundesgesetz (iber die Gesundheit noch ein Bundesgesetz Uber die
Gesundheitsforderung und Pravention (Entwurf eines Praventionsgesetzes 2012
gescheitert).

o Der Dialog Nationale Gesundheitspolitik (GDK-EDI) als Koordinationsorgan basiert auf einer
Vereinbarung, die jedoch nicht verbindlich und stark von der sich immer wieder dndernden
Politik abhangig ist.

e Mit der aktuellen Steuerung ist die Schweiz nicht in der Lage, sektoribergreifende
Gesamtstrategien in Sachen o6ffentliche Gesundheit zu verfolgen («Gesundheit in allen
Politikbereichen» — «Health in all Policies»). Auf Bundesebene ist es schwierig,
Gesundheitsfragen sektoriibergreifend zu behandeln, weil der Bund keine umfassende
Zustandigkeit fir die Gesundheit hat und daher nicht direkt mit den anderen Politikbereichen
interagieren kann.

Subfunktion «Beteiligung der Stakeholder»

Ziel (zur Erinnerung): Féhigkeit, die verschiedenen Stakeholder einschliesslich der Offentlichkeit und
der Zivilgesellschaft an den strategischen Diskussionen und Entscheidungsprozessen zu beteiligen.

Stdrken

o Auf Bundesebene fungiert die aus den Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren
zusammengesetzte GDK als politisches Koordinationsorgan. Sie unterstitzt und begleitet die
Erarbeitung einer gesamtschweizerischen Gesundheitspolitik, indem sie insbesondere
Empfehlungen formuliert und Diskussionen organisiert. Zudem steht sie im regelmassigen
Kontakt mit dem EDI, namentlich im Zusammenhang mit der Vereinbarung GDK-EDI (siehe
vorhergehendes Kapitel zum Dialog Nationale Gesundheitspolitik) (35).

e Die Schweiz verfligt im Rahmen ihrer Konsenskultur Uber zahlreiche
Konsultationsmechanismen. Strategische Dokumente und Gesetzesvorlagen werden einer
umfassenden Vernehmlassung bei den verschiedenen Akteuren unterzogen.

¢ Die wichtigsten Stakeholder des Gesundheitssystems sind im eidgendssischen Parlament
sehr stark vertreten und konnen Einfluss auf die Entscheidungen nehmen.
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Schwachen

¢ Die Konsultationsmechanismen sind zwar gut etabliert, aber es findet nur wenig echte
gemeinsame Aufbauarbeit an den Gesundheitsstrategien statt. Die Gesundheitsstrategie des
Bundes wird nicht zusammen mit den Kantonen und den verschiedenen Stakeholdern
erarbeitet. Der Dialog Nationale Gesundheitspolitik (GDK-EDI) als Diskussions- und
Austauschforum ist kein eigentliches Organ fiir die gemeinsame Entwicklung von Strategien.

e Die Krafteverhialtnisse unter den verschiedenen Akteuren im Gesundheitssystem sind
unausgewogen. Einige von ihnen, insbesondere die Leistungserbringer, verfiigen Uber eine
starke Lobby im eidgendssischen Parlament, wahrend andere, etwa Konsumenten und
Patientinnen, viel weniger Einfluss haben. Es gibt keine formalen Regulierungsmechanismen
oder -rdume, um die Krafteverhaltnisse auszugleichen und den Biirgerinnen und Biirgern
sowie Patientinnen und Patienten einen besonderen Platz einzurdumen.

e Die Aufgaben und Kompetenzen von Bund und Kantonen sind miteinander verflochten. In
einigen Verfassungsbestimmungen (etwa Art. 117 Kranken- und Unfallversicherungsgesetz
und Art. 118 Gesundheitsschutz) sind die Aufgaben des Bundes zwar klar geregelt, aber in
den meisten anderen gesundheitspolitischen Verfassungsartikeln tragen Bund und Kantone
eine gemeinsame Verantwortung «im Rahmen ihrer Zustandigkeiten».

e Die Aufgaben und Kompetenzen der verschiedenen Akteure fir den Betrieb des
Gesundheitssystems insgesamt sind wenig konkret, und es gibt nur wenige formelle
Mechanismen, um Rechenschaft liber gemeinsame strategische Ziele abzulegen.

Subfunktion «Informations- und Analysesystem»

Ziel (zur Erinnerung): Bestehen einer evidenzbasierten Entscheidungskultur und Féhigkeit, fiir die
Uberwachung und Evidenzproduktion niitzliche Daten zu sammeln und zu verarbeiten.

Stdrken

e Die Schweiz kann auf Bundesebene auf die Kompetenzen des Bundesamts fiir Statistik
zuriickgreifen. Zudem verfligt sie mit dem Schweizerischen Gesundheitsobservatorium
(Obsan), das 1998 im Rahmen des Dialogs nationale Gesundheitspolitik vom EDI und der GDK
gegriindet wurde, Gber ein Kompetenz-, Dienstleistungs- und Informationszentrum.

e Fiir die Erhebung von Daten in spezifischen Bereichen existieren einige gesetzliche
Grundlagen (z. B. Epidemiengesetz und Krebsregistrierungsgesetz).

e Kirzlich hat das EDI mit DigiSanté ein Programm zur Forderung der Digitalisierung im
Gesundheitssystem ins Leben gerufen (41).

e 2017 lancierte der Bund die nationale Initiative «Swiss Personalized Health Network (SPHN)»
und beauftragte die SAMW und das Swiss Institute of Bioinformatics (SIB) mit deren
Umsetzung in einem sicheren Umfeld und unter Einhaltung der rechtlichen, ethischen und
sozialen Rahmenbedingungen. Das SPHN tragt zur Entwicklung, Implementierung und
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Validierung koordinierter Infrastrukturen bei, um gesundheitsrelevante Daten interoperabel
und fir die Forschung auf dem Gebiet der personalisierten Medizin nutzbar zu machen.
Bisher bezieht sich diese Initiative jedoch nur auf die medizinische Forschung und befasst
sich hauptsachlich mit klinischen Routinedaten der fiinf Schweizer Universitatsspitdler sowie
Daten aus Bevolkerungs- oder Patientenkohorten.

e Es bestehen zahlreiche Gesundheitsdatenquellen.
Schwichen

e Ein kiirzlich vom BAG verfasster Bericht (42) zeigt einige Probleme beim Umgang mit
Gesundheitsdaten auf. Insbesondere fehlt eine entsprechende Gesamtstrategie fir den
Einbezug von Bund, Kantonen und privaten Akteuren.

o Die Daten befinden sich in getrennten «Silos» und sind schwer zugdnglich. Sie werden in
unterschiedlichen Formaten gesammelt, mit uneinheitlichen EDV-Systemen verarbeitet und
grosstenteils nur von den Personen genutzt, die sie generiert haben.

e Es fehlt an eindeutigen Identifikationsangaben (sowie verldsslichen und aktuellen
Verzeichnissen) fur Patientinnen und Patienten, Gesundheitsfachpersonen, Labore und
Gesundheitseinrichtungen, was die Vernetzung von Daten und die Verfolgung von
Gesundheitsverlaufen erschwert.

e Insgesamt fehlt es dem Gesundheitssystem an Transparenz und an der Fahigkeit,
Informationen zu verarbeiten und entsprechend informierte Entscheidungen zu treffen.

Beispiele aktueller Grenzen bei der Steuerung des Schweizer
Gesundheitssystems

In diesem Kapitel werden die aktuellen Herausforderungen bei der Steuerung des Schweizer
Gesundheitssystems anhand von drei strategischen Vorschlagen des Bundesrat und der SAMW
dargestellt.

Gesundheitsforderung: sektoriibergreifende, aber rein deklaratorische Betrachtung des Themas
Gesundheit

Der Bundesrat nennt in seiner gesundheitspolitischen Strategie (4) verschiedene
Herausforderungen. Eine davon ist, der Bevolkerung die besten Chancen fiir ein Leben in
Gesundheit zu bieten. Dazu werden zwei spezifische Ziele formuliert:

e Ziel 7 der Strategie Gesundheit2030:

Gesundheit tiber die Umwelt fordern: Bund und Kantone setzen sich gemeinsam im Bereich der
Umweltpolitik daflir ein, dass die Menschen der heutigen und kommenden Generation ein
moglichst gesundes Leben fiihren und von Biodiversitdt und Landschaftsqualitdten profitieren
kénnen.

o Ziel 8 der Strategie Gesundheit2030:
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Gesundheit in der Arbeitswelt fordern: Bund, Kantone und Arbeitgeber nutzen die Chancen, die
sich durch neue Arbeitsformen in der Arbeitswelt ergeben, und beriicksichtigen die dadurch
entstehenden Risiken.

Im Rahmen dieser Strategie, die von ihrem Wesen her sektoriibergreifenden ist (und somit
zahlreiche weitere Politikbereiche beriihrt), hat der Bundesrat spezifische Ziele und Massnahmen
festgelegt und die verschiedenen Akteure aufgefordert, zur Erreichung dieser Ziele beizutragen.

Die konkreten Mittel zur Forderung und Umsetzung sind jedoch sehr bescheiden. Der Bund verfiigt
derzeit iber keine allgemeine Zustandigkeit im Gesundheitsbereich, die es ihm erlauben wiirde,
sich in der Frage der Gesundheitsférderung gegeniliber anderen Politikbereichen zu positionieren.
Zwischen der Gesundheitspolitik und den anderen Politikbereichen besteht beispielsweise kein
Gleichgewicht hinsichtlich einer ausreichenden Anerkennung des Themas Gesundheit in der
Umwelt- oder Arbeitsgesetzgebung.

Die Strategie Gesundheit2030 ist zwar vorhanden, bleibt aber rein deklaratorisch und wenig
offensiv.

Da der Bund (iber keine allgemeine Zustandigkeit im Gesundheitsbereich verfiigt, konnte er mit
einem spezifischen Gesetz Uber die Gesundheitsférderung und Pravention eine grossere
Legitimation in Bezug auf die sektorlibergreifende Dimension erhalten. Nachdem der letzte
diesbezligliche Versuch jedoch gescheitert ist, befindet er sich bei diesem Thema in einer sehr
schwachen Position.

Um die genannten Ziele tatsachlich zu erreichen, missten mindestens die folgenden Massnahmen
ergriffen werden:

e Zuweisung einer klaren Zustdndigkeit an den Bund fir die Gesundheitsforderung und
Pravention zur Legitimation eines sektoriibergreifenden Ansatzes,

e Festlegung eines Verhandlungsrahmens fiir die Besprechung sektoribergreifender und
zielgerichteter Fragen und Sicherstellung der Mitarbeit der verschiedenen (auch privaten)
Akteure sowie

o Verflgbarkeit umfassender Informationen Gber den Gesundheitszustand der Bevolkerung
und lber gesundheitliche Ungleichheiten, um die Bedirfnisse zu ermitteln und konkrete
Ziele abzuleiten.

Kantone zu klein fiir die Ausiibung ihrer Zustandigkeit im Gesundheitsbereich: Bildung von
Gesundheitsregionen?

In ihrem Positionspapier «Nachhaltige Entwicklung des Gesundheitssystems» von 2019 schlagt die
SAMW vor, kantonstibergreifende Gesundheitsregionen zu bilden, um eine angemessene Balance
zwischen kantonaler Souveranitat und Zentralisierung zu erreichen. Die SAMW begriindet ihre
Haltung wie folgt: «Aufgrund ihrer foderalistischen Tradition verbietet sich fiir die Schweiz eine
zentralistische Losung. Innerhalb dieser Regionen kdonnte das medizinische Angebot wesentlich
effektiver gesteuert werden als dies in den sehr unterschiedlichen Kantonen moglich ist. Jede

Raisons de santé 357

37



4 Teil 1: Analyse der Steuerung des Schweizer Gesundheitssystems

Gesundheitsregion umfasst idealerweise rund 1,5 Mio. Einwohnerinnen und Einwohner und ist Sitz
eines Universitatsspitals.»

Diese von der Politik oft ibernommene Haltung basiert auf der Feststellung, dass das System zu
stark fragmentiert ist und die Grésse der Kantone — insbesondere der kleinen — fiir die Steuerung
der Versorgungssysteme nicht geeignet ist. Ein typisches Beispiel ist die Spitalplanung, die auf der
Ebene einzelner Kantone wenig Sinn macht und mit grésseren Einzugsgebieten leistungsfahiger
gestaltet werden konnte. Folglich wird angeregt, kantonsiibergreifende Gesundheitsregionen zu
bilden, um effizienter auf die Versorgungsbediirfnisse der Bevélkerung einzugehen.

Diese Vision ist zwar hinsichtlich Effizienz zielfiihrend, rechtlich machbar und mit dem Schweizer
Foderalismus vereinbar, aber schwierig umzusetzen. Die Hauptprobleme waren:

e Festlegung des Umfangs: Zunachst missten die Verantwortungsbereiche der neuen
Gesundheitsregionen definiert werden. Soll es nur um die Spitalplanung oder die gesamte
regionale Organisation des Gesundheitssystems einschliesslich Pravention, ambulanter
Einrichtungen, Spitdler und Langzeitpflege gehen? Eine auf den Spitalbereich begrenzte
Zustandigkeit ware zwar komplex in der Umsetzung, insbesondere in Bezug auf die
Koordination mit den ambulanten und spitalexternen Einrichtungen der Kantone, dirfte
aber am ehesten realisierbar sein.

e Einleitung des Verfahrens zur Bildung der Regionen: Ohne konsensbasierte nationale
Gesundheitsstrategie, die formell Uber die Bildung von Gesundheitsregionen entscheiden
wirde, missten die Kantone diese Moglichkeit vorschlagen und bestimmen, wie die
Regionen und Verantwortungsbereiche aussehen sollen. In manchen Fallen wadre eine
nattrliche, zum Beispiel sprachregionale Aufteilung moglich. Insgesamt ist es aber nur
schwer vorstellbar, wie eine landesweite, konsensbasierte Segmentierung mit koharenten
Kompetenzabgrenzungen erreicht werden soll. Die Ungleichheiten zwischen den
verschiedenen Regionen kénnten sich verscharfen. Der Entscheid wiirde wohl unter der
Federfiihrung der GDK oder einer grossen Gruppe von Kantonen getroffen, miisste letztlich
aber von allen getragen werden.

e Rechtliche Machbarkeit: Aus rechtlicher Sicht besteht eine formelle Verfassungsgrundlage
(Art. 48 BV), um interkantonale Vertrage Uber die Bildung von Gesundheitsregionen
abzuschliessen. Das Verfahren fiir den Abschluss solcher interkantonaler Vertrage ist jedoch
schwerfillig und komplex, weil sie von jedem betroffenen Kantonsparlament genehmigt
werden miuissen. Auch die Frage nach der demokratischen Kontrolle solcher
kantonsiibergreifender Regionen zur Erfillung einer offentlichen Aufgabe wie der
Gesundheitsversorgung bliebe unbeantwortet und wiirde nach Meinung der Autorinnen und
Autoren dieses Berichts eine vertiefte Prifung rechtfertigen.

e Finanzierung: Die Finanzierung der Gesundheitsversorgung, die heute teilweise von den
Kantonen getragen wird, musste auf die Gesundheitsregionen (ibertragen werden, was
Fragen der kantonalen Steuerpolitik und der demokratischen Kontrolle aufwirft.

¢ Auch die Beteiligung der verschiedenen Akteure an den Diskussionen und Entscheidungen
stellt eine nicht unerhebliche Herausforderung dar. Diese Akteure sind zurzeit kantonal oder
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national, aber nur wenig oder gar nicht regional organisiert. |hre Beteiligung wiirde die
Entwicklung einer dritten, regionalen Entscheidungsebene erfordern, was die
Nachvollziehbarkeit der Entscheidungen noch komplexer gestalten wiirde.

¢ Beider Gesetzgebung und Regulierung miissten umfangreiche Anpassungen an bestehenden
Gesetzen der Kantone und des Bundes (insbesondere KVG) vorgenommen werden.

Fazit: Die heutige Steuerung des Gesundheitssystems scheint insgesamt wenig geeignet flr eine
solche Umstrukturierung der Kompetenzverteilung zwischen Bund, Kantonen und neuen
Gesundheitsregionen. Diese waren zwar zielflihrend, wiirden aber mindestens einen Konsens
zwischen Bund und Kantonen Uber die Festlegung einer tragfahigen und fir beide Seiten
verbindlichen Steuerungsstrategie voraussetzen. Ein solches Verfahren kénnte formell im Rahmen
einer umfassenden Revision der Vereinbarung GDK-EDI mit einer Neuverteilung der Kompetenzen
zwischen Bund, Kantonen und Gesundheitsregionen erfolgen.

Elektronisches Patientendossier (EPD): ein unumgangliches Instrument, das sich jedoch nur
schwer durchsetzt

Die Einfihrung des elektronischen Patientendossiers ist symptomatisch fiir das Thema Steuerung.
Nach einem ersten Versuch musste der Bund den rechtlichen Rahmen (EPDG) lberarbeiten, um die
Schwierigkeiten bei der Einflihrung zu Gberwinden.

Die Schweiz mdchte seit vielen Jahren ein EPD einfiihren, um die Versorgungskontinuitat und die
Behandlungsabldufe zu verbessern, die Patientensicherheit zu erhohen, die Effizienz des
Gesundheitssystems zu steigern und die Gesundheitskompetenz der Patientinnen und Patienten zu
fordern. Nach mehrjahriger Arbeit trat das Bundesgesetz lber das elektronische Patientendossier
(EPDG, SR 816.1) am 15. April 2017 in Kraft.

Obwohl sich das EPDG im Wesentlichen mit Gesundheitsfragen befasst, wurde es in Ausiibung von
Artikel 95 Absatz1 BV (Kompetenz des Bundes, Vorschriften ({ber die Ausibung der
privatwirtschaftlichen Erwerbstéatigkeit zu erlassen) und Artikel 122 Absatz 1 BV (Zustandigkeit des
Bundes fir die Gesetzgebung auf dem Gebiet des Strafrechts und des Strafprozessrechts)
verabschiedet. Die Bestimmungen des EPDG haben keinen ausdriicklichen oder offensichtlichen
Zusammenhang mit den Themen Gesundheit oder Gesundheitsversorgung.

Die Umsetzung des EPD verlduft seit der Verabschiedung des Gesetzes schleppend und wenig
effizient. Hauptgrund ist die unklare Aufgaben- und Kompetenzverteilung zwischen den
verschiedenen Akteuren sowie die fehlende finanzielle Nachhaltigkeit (Schlussfolgerung aus einem
Bericht des Bundesrats vom August 2021 zum Postulat Wehrli 18.4328).

Deshalb beschloss der Bundesrat im April 2022, eine Totalrevision des Gesetzes durchzufiihren
(Vernehmlassung bis Ende Oktober 2023). Er schlagt insbesondere vor:

e das EPD als Instrument der obligatorischen Krankenpflegeversicherung zu betrachten. Das
Gesetz soll auf Artikel 117 BV basieren, wodurch der Bund eine ganze Reihe
ordnungspolitischer Kompetenzen erhalt.
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¢ die Zustandigkeiten und Finanzierung zwischen Bund und Kantonen zu klaren,

¢ alle in der ambulanten Versorgung tatigen Leistungserbringer zur Einfiihrung des EPD zu
verpflichten,

¢ ein Opt-out-Modell fir die Birgerinnen und Birger einzufiihren (standardmassige Eroffnung

eines EPD fiir alle ausser bei ausdrticklichem Widerspruch) und

e der Forschung Zugang zu bestimmten Daten im EPD zu gewahren, falls die Patientinnen und
Patienten ihre Einwilligung geben.

Im Fall des EPD ist also festzustellen, dass der Bund in mehreren Schritten vorgehen musste, um die
notwendigen Kompetenzen fiir die Einflihrung dieses von allen Seiten geforderten Instruments zu
erhalten.

Diese Revision unterstreicht die weiter oben beschriebenen Herausforderungen bei der Steuerung
des Gesundheitssystems:

o Notwendigkeit einer klaren und von allen Akteuren geteilten Vision von Gesundheit,

« Notwendigkeit geeigneter Gesetze zur Unterstitzung der Strategie mit genligend Spielraum
zwischen Zentralisierung und Dezentralisierung je nach Bedarf,

o Notwendigkeit, die Stakeholder zu beteiligen und

o Notwendigkeit eines effizienten Informationssystems.

Auch wenn einige dieser Herausforderungen durch das neue Gesetz adressiert werden kdnnen,
bleibt es stark auf einzelne Bereiche und Silos beschrankt, was zahlreiche Fragen hinsichtlich
Koordination der verschiedenen gesetzlichen Instrumente aufwerfen wird.

Zusammenfassung

Die Steuerung des  Schweizer = Gesundheitssystems wurde  anhand des
Leistungsbewertungsmodells HSPA untersucht. Mit Blick auf die Steuerungssubfunktionen
lassen sich folgende Besonderheiten hervorheben:

Es gibt zwar Strategien, diese sind aber hinsichtlich ihrer sektoriibergreifenden Aspekte rein
deklaratorisch und entfalten aufgrund fehlender Vollzugsbefugnis nur wenig Wirkung.

Der bundesrechtliche Rahmen fiir die Umsetzung der erklarten Vision bzw. Strategie ist
ungeeignet. Da der Bund liber keine Gesamtzustandigkeit fiir die Gesundheit verfligt, ist er
nicht in der Lage, sektoriibergreifende Gesamtstrategien in Sachen o6ffentliche Gesundheit zu
verfolgen («Gesundheit in allen Politikbereichen» — «Health in all Policies») oder eine «One
Health»-Perspektive zu fordern.

Die verschiedenen Stakeholder werden zwar breit konsultiert, haben aber nicht alle den
gleichen Einfluss. Gewisse Lobbyorganisationen dominieren die politischen Diskussionen und
die Patientenvertretungen haben nur wenige Mittel, um ihren Standpunkt geltend zu machen.
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Das Informationssystem ist nicht ausreichend, um die fir fundierte Entscheidungen
erforderlichen Informationen bereitzustellen.

Die Steuerung wird tendenziell in einzelnen Kompetenzsilos geregelt, was zu zahlreichen
Schwierigkeiten bei der Koordination der verschiedenen gesetzlichen Instrumente fiihrt.
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Teil 2: Relevanz und Inhalt eines
Bundesgesetzes Uber die Gesundheit

Die Analyse hat einige Licken und Schwachstellen in der aktuellen Steuerung des Schweizer
Gesundheitssystems zutage gefdrdert. Dies gibt Anlass, die Relevanz und den moglichen Inhalt
eines Bundesgesetzes liber die Gesundheit zu diskutieren.

Relevanz eines Bundesgesetzes uUber die
Gesundheit

Wie in allen westlichen Landern wird auch in der Schweiz das Gesundheitssystem in Zukunft mit
zahlreichen Fragen und Herausforderungen konfrontiert sein. Der Bundesrat weist in seinem
Bericht Gesundheit2030 zwar auf die heute sehr hohe Leistungsfiahigkeit des Gesundheitssystems
hin, erwahnt aber auch, dass dieses weiterhin unter Druck steht, und nennt die wichtigsten
Herausforderungen, die es in den nachsten Jahren zu bewaltigen gilt:

¢ steigende Gesundheitskosten

e Zunahme der nichtlibertragbaren Krankheiten

e Strukturen, die zu stark auf die Akutversorgung ausgerichtet sind

e Mangel an qualifizierten Gesundheitsfachpersonen

e Intransparenz, z. B. bei den Kosten und der Qualitat der Leistungen

e soziale Ungleichheiten, wenn eine Abfederung fehlt, und

o die im Schweizer Gesundheitssystem nicht weit genug fortgeschrittene Digitalisierung.

Der Bundesrat schlagt deshalb in seinem Bericht vor, sich auf die vier dringlichsten
Herausforderungen zu konzentrieren: den technologischen und digitalen Wandel, die
demografischen und gesellschaftlichen Verdnderungen, den Erhalt einer qualitativ hohen und
finanziell tragbaren Versorgung und die Chancen auf ein Leben bei guter Gesundheit
(Gesundheitsdeterminanten).

Die Erwartungen sind also zahlreich und hoch. Die im Rahmen dieses Mandats durchgefiihrten
Arbeiten zeigen, dass die Steuerung des Schweizer Gesundheitssystems mehrere Mangel aufweist.
Sie ist das Ergebnis einer historischen Entwicklung und gepragt vom Féderalismus und von den stark
verankerten Werten der Eigenverantwortung und wirtschaftlichen Freiheit. Die heutige Steuerung
ist also eher unklar und wenig geeignet, um die kiinftigen Herausforderungen zu bewaltigen
(Tabelle 3 enthélt eine Liste der grossten Schwierigkeiten und einige Beispiele der daraus
resultierenden Folgen).
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Die Verfassung enthdlt kein wirkliches Verstandnis des Gesundheitsbegriffs. Dies erschwert die
Entwicklung einer Vision, die nicht nur die sozialen Determinanten von Gesundheit abdeckt,
sondern auch das «One Health»-Konzept einbezieht.

Die Gesundheits- und insbesondere Versorgungsfragen werden uneinheitlich und in Silos
behandelt. Es ist deshalb schwierig, einen Uberblick tiber die Steuerung des Gesundheitssystems zu
erhalten. Diese Situation verstarkt die Verflechtung der Kompetenzen zwischen Bund und
Kantonen, und die Zustandigkeiten werden heute mehr oder weniger klar auf verschiedene Ebenen
und Akteure verteilt. Es ist deshalb schwierig, eine umfassende Antwort auf die identifizierten
Herausforderungen zu geben. Dem System gelingt es kaum, Vorschlage zu organisatorischen
Veranderungen und Reformen hervorzubringen, z. B. in Bezug auf die Wiederherstellung des
Gleichgewichts zwischen Grund- und Spitalversorgung, die Finanzierung oder den
Fachkraftemangel.

Die Interessengruppen verfiigen Gber sehr unterschiedliche und ungleiche Einflussmoglichkeiten.
Dies gilt insbesondere fiir die Vertretung der Bevolkerung und der Patientinnen und Patienten. Eine
ausgewogene Beteiligung ist jedoch ein wichtiger Faktor einer erfolgreichen Steuerung,
insbesondere in einer Zeit, in der strategische Weichenstellungen gesellschaftlich breit diskutiert
und debattiert werden sollten (Geltungsbereich der obligatorischen Krankenpflegeversicherung,
Krankenversicherungspramien, Zugang zur Grundversorgung oder Moglichkeiten staatlicher Politik,
z. B. in der Erndhrung).

Schliesslich hindert die heutige, in Einzelthemen aufgesplitterte und auf mehrere Stufen verteilte
Steuerungsstruktur die Umsetzung eines leistungsfahigen Informationssystems und die
Entwicklung einer nationalen Strategie fiir die Steuerung im Bereich der Gesundheitsdaten.
Dadurch kann die Leistungsfahigkeit des Gesamtsystems nur unzureichend gelenkt und liberwacht
werden.

Tabelle 3 Beispiele von Zusammenhadngen zwischen den in der Steuerung des
Gesundheitssystems beobachteten Schwéachen und den Folgen fiir die Reaktion auf
die in Gesundheit2030 ermittelten Herausforderungen

Folgen fiir die Fahigkeit, auf die in Gesundheit2030
ermittelten Herausforderungen zu reagieren

Schwachstellen der aktuellen Steuerung

Fehlen einer Gesundheitsvision in der Verfassung, Schwierigkeiten, sektoriibergreifende politische

Fehlen von Verbindungen zwischen Gesundheit und Massnahmen fir die Gesundheit zu planen; Schwierigkeiten,
sozialen Determinanten von Gesundheit, keine «One die sozialen Ungleichheiten im Gesundheitsbereich und die
Health»-Konzeption, nur fragmentarische «One Health»-Dimension zu beriicksichtigen;

Zustandigkeit des Bundes fiir die Gesundheit Schwierigkeiten, die Prioritdten und Werte eines nationalen

Gesundheitssystems zu definieren

Behandlung der Themen Gesundheit und Schwierigkeiten bei der Umsetzung der

Gesundheitsversorgung in Silos sowie Gesundheitsstrategien des Bundesrats und geringe

Kompetenzverflechtung zwischen Bund und Kantonen  Kapazitaten fiir umfassende Reformen der
Gesundheitsversorgung, insbesondere ausserhalb der
Themensilos (z. B. Kosteneinddmmung, Starkung von
Community Health, Spitalplanung, Bekdmpfung des
Fachkraftemangels oder Digitalisierung)
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Folgen fiir die Fihigkeit, auf die in Gesundheit2030

Schwachstellen der aktuellen Steuerung ) .
ermittelten Herausforderungen zu reagieren

Unklare Strukturen beziglich Steuerung und Unklare Zustandigkeiten der Akteure und Fehlen von

Verantwortung der verschiedenen Akteure Mechanismen zur Erfillung der Rechenschaftspflicht;
unausgewogene Beteiligung der Interessengruppen,
insbesondere schwache Vertretung der Biirgerinnen und
Biirger sowie der Patientinnen und Patienten;
Schwierigkeiten, eine ausgewogene Diskussion liber die im
Gesundheitssystem durchzufiihrenden Reformen
anzustossen (z. B. Gesundheitskosten und Transparenz)

Fehlen eines nationalen Rahmens fiir ein Schwierigkeiten, die Leistung des Gesundheitssystems zu

Informationssystem im Gesundheitsbereich, nicht bewerten, rein sektorspezifische Betrachtung, insgesamt zu

vernetzte und schwer zugangliche Gesundheitsdaten geringe Digitalisierung des Gesundheitssystems,
Schwierigkeiten bei der Einfihrung des EPD, wenig
Transparenz und ungentigende Rechenschaftspflicht der
Akteure, politische statt evidenzbasierte Entscheidungen

Die Steuerung des Schweizer Gesundheitssystems sollte geklart werden, damit es effizienter und
schneller auf die kiinftigen Herausforderungen reagieren kann.

Die durchgefiihrten Analysen zeigen, dass die Schweiz in den letzten 20 Jahren versucht hat, das
System an die Herausforderungen anzupassen. Dabei hat sie allerdings mit dem aktuellen
gesetzlichen Rahmen gearbeitet und die Probleme nur sektorspezifisch angepackt. So gab es vor
allem im Bereich des KVG, aber auch bei spezifischen Themen (EPD, Krebs etc.) zahlreiche
Gesetzesanpassungen und Versuche, einen strategischen Rahmen (Gesundheit2030 oder
DigiSanté) abzustecken. Der Bund hat seine Kompetenzen maximal ausgeschopft, um auf die
Bedirfnisse und Herausforderungen zu reagieren, aber das Ergebnis ist angesichts der
Gegebenheiten fragmentarisch und die Veranderungen erfolgen nur langsam.

Demokratiepolitisch hat das Volk in den letzten Jahrzehnten mehrmals mittels Volksinitiativen neue
Zustandigkeiten und ordnungspolitische Ziele in der Verfassung verankert (arztliche Versorgung,
Pflege, Komplementdarmedizin etc.). Dennoch werden diese Absichten oft nur langsam und
stockend umgesetzt, weil sie auf die festgestellten Steuerungsprobleme stossen (Aufgaben und
Zustandigkeiten, Beteiligung der verschiedenen Akteure, Interessengruppen, Finanzierung etc.).
Das aktuellste Beispiel ist die Umsetzung der Initiative «Kinder ohne Tabak», die derzeit Gegenstand
zahlreicher Kompromisse ist und dem Risiko unterliegt, dass der Text verfassungswidrig wird (Stand
der parlamentarischen Diskussionen am 17. Februar 2024).

Angesichts der zahlreichen Grenzen, die im Zusammenhang mit der Steuerung des
Gesundheitssystems festgestellt wurden, ist es kaum vorstellbar, dass weitere Anpassungen des
gesetzlichen Rahmens ausreichend sind fiir Veranderungen. Mithilfe von «Soft Law» kdnnten zwar
einige Steuerungselemente verbessert werden, etwa in Bezug auf die Verpflichtung der
verschiedenen Akteure zur Entwicklung einer gemeinsamen Vision (z. B. Bund und Kantone) oder
die Bildung eines moglichen Konsenses bei den Informationssystemen (mit mehreren Partnern).
Solche Instrumente sind jedoch mithsam umzusetzen und wiirden nicht ausreichen, um alle mittels
HSPA-Modell identifizierten Steuerungsprobleme zu l6sen.

Vor diesem Hintergrund scheint der Vorschlag der SAMW, ein Bundesgesetz liber die Gesundheit
zu schaffen, sinnvoll und legitim. Ein solches Gesetz wirde es ermoglichen, die Ziele des
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Gesundheitssystems festzulegen, die Faktoren einer wirksamen Steuerung zu definieren und einen
koharenten Rahmen zu schaffen, der es den Akteuren erlaubt, ihre Anstrengungen nicht nur zu
koordinieren, sondern sich gemeinsam fir die Erreichung der Ziele einzusetzen.

Im folgenden Kapitel wird also ein Gesetz vorgeschlagen, mit dem die Gesamtziele des Schweizer
Gesundheitssystems und die Grundsatze einer wirksamen Steuerung definiert werden kénnten.

Vorschlag fur den Inhalt eines Bundesgesetzes
tuber die Gesundheit

Ein Bundesgesetz liber die Gesundheit kdnnte die Elemente einer wirksamen Steuerung umfassen,
die im Leistungsmodell des Europdischen Observatoriums fiir Gesundheitssysteme und
Gesundheitspolitik definiert sind (Abbildung 9): Vision/Strategie, Gesetzgebung und Regulierung,
Beteiligung der Stakeholder und Informations- und Analysesystem. Der erlauternde Bericht zur
Gesetzesvorlage misste die Grundsatze einer wirksamen Steuerung definieren, die
Zusammenhange zwischen Steuerung und Leistung des Gesundheitssystems aufzeigen und daran
erinnern, dass ein Gesundheitssystem zu wichtigen gesellschaftlichen Zielen wie der
wirtschaftlichen Entwicklung, dem sozialen Zusammenhalt und insgesamt dem Wohlergehen der
Bevolkerung beitragt.

Die folgende Abbildung gibt einen Uberblick Giber die verschiedenen Dimensionen, die ein
Bundesgesetz Uiber die Gesundheit abdecken kdnnte.
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Abbildung 9 Elemente einer wirksamen Steuerung, die in einem Bundesgesetz liber die
Gesundheit verankert werden kénnten

Steuerung des Gesundheitssystems

Vision/Strategie

Verhandensein einer sektoribergreifenden Rahmens-
trategie, die die Akteure (Staat und Interessengruppen)
zu einem einheitlichen Kurs verpflichtet.

Gesetzgebung und Regulierung

Varhandensein von Gesetzen/Verordnungen, die die
Akteure zur Umsetzung der Strategie verpflichten
und die Erreichung der Ziele erméglichen - sowaohl

im Bereich des Versorgungssystems als auch der
offentlichen Gesundheit.

Beteiligung der Stakeholder

Fiahigkeit, die verschiedenen Stakeholder,
einschliesslich Offentlichkeit und Zivilgesellschaft, in
die strategischen Diskussionen und die Entscheidungs-
prozesse einzubeziehen.

Informations- und Analysesystem

Worhandensein einer Kultur nachweishasierter Entschei-
dungen und Fahigkeit, Daten zu sammeln und zu
verarbeiten, die flir das Menitering und die Evidenzpro-
duktion niitzlich sind.

In der Bevolkerung
den bestmaglichen
Gesundheitszustand erhalten

Die Organisation eines effizienten,
gerechten und auf den Menschen
ausgerichteten Gesundheitssystems
sicherstellen

Gewahrleistung einer
finanziellen Absicherung
der Bevalkerung

Gesellschaftliches Ziel
der wirtschaftlichen
Entwicklung, des
sozialen Zusammenhalts
und des Wohlbefindens

Nachstehend wird ein Vorschlag fiir ein Bundesgesetz liber die Gesundheit prasentiert.

In den anschliessenden Kapiteln wird der mégliche Inhalt eines solchen Gesetzes definiert.

5.2.1 Allgemeines Ziel

Das Bundesgesetz liber die Gesundheit legt die Ziele des Gesundheitssystems und die Grundséatze
einer wirksamen Steuerung des Systems fest. Dies bedeutet konkret:

o Das Gesetz legt die Ziele des Schweizer Gesundheitssystems fest:

o Forderung der Gesundheit der Bevoélkerung und Aufrechterhaltung des
bestmaoglichen Gesundheitszustands,

o Gewabhrleistung der

Organisation eines effizienten und gerechten

Gesundheitssystems, das den Bedirfnissen der Bevolkerung gerecht wird und
sowohl den Einzelnen wie auch der Gesamtbevélkerung einen Mehrwert

bringt,
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o Gewahrleistung einer finanziellen Absicherung der Bevélkerung fiir den Zugang
zu den notwendigen Leistungen.

Das Gesetz definiert die Tragweite des Begriffs «Gesundheit» und die Dimension von «One
Health».

Das Gesetz enthdlt den Grundsatz der sektoriibergreifenden Zusammenarbeit.

Das Gesetz legt die Grundsatze einer wirksamen Steuerung des Gesundheitssystems und die
Pflicht fest, dessen Leistung regelmassig zu bewerten.

Das Gesetz legt die Grundsatze Gleichheit, finanzielle Absicherung, Zugang, Qualitat und
Effizienz fest.

Das Gesetz legt den Grundsatz der Transparenz bei der Steuerung des Gesundheitssystems
fest.

Das Gesetz legt den Grundsatz fest, dass die Auswirkungen des rechtlichen Rahmens
Uberprift werden missen.

Vision und Strategie in Sachen Gesundheit

Das Bundesgesetz legt fest, dass periodisch eine sektoriibergreifende Rahmenstrategie formuliert
wird, um die verschiedenen Akteure (Bund, Kantone und Stakeholder) zu einer konvergenten
Zusammenarbeit zu verpflichten. Es formuliert insbesondere folgende Rahmenbedingungen:

e Bund und Kantone entwickeln unter Einbezug der verschiedenen Akteure periodisch eine

verbindliche, dokumentierte und evaluierbare Gesundheitsstrategie.

Die Gesundheitsstrategie umfasst die Gesundheitsforderung, die Pravention und die
Versorgung.

Die Gesundheitsstrategie wird sektorlbergreifend umgesetzt («Gesundheit in allen
Politikbereichen» — «Health in all Policies»). Sie erstreckt sich insbesondere auf die sozialen
und o6kologischen Determinanten von Gesundheit und enthdlt eine «One Health»-
Perspektive.

Ordnungspolitische Grundséatze

Das Bundesgesetz legt Regulierungsgrundsétze fest, die es ermoglichen, die strategischen Ziele im
Bereich der 6ffentlichen Gesundheit und der Versorgung zu erreichen. Dies bedeutet insbesondere:

o Das Gesetz definiert den Geltungsbereich der untergeordneten Normen.

e Das Gesetz legt die Grundsatze der Finanzierung (insbesondere mit Abstimmung auf die

zugewiesenen Kompetenzen), der Ressourcenbereitstellung und der
Dienstleistungserbringung fir den gesamten Gesundheitsbereich fest
(Gesundheitsforderung, Pravention und Gesundheitsversorgung).

Raisons de santé 357

a7



5.24

5.25

5 Teil 2: Relevanz und Inhalt eines Bundesgesetzes uber die Gesundheit

e Das Gesetz klart fiir jeden Steuerungsbereich des Gesundheitssystems die
Kompetenzverteilung zwischen Bund und Kantonen.

e Das Gesetz legt Grundsatze fest flr die Forderung sektoriibergreifender politischer
Massnahmen.

Grundsatze fur die Beteiligung der Stakeholder

Das Bundesgesetz legt den Grundsatz einer breiten Beteiligung der Stakeholder an den
strategischen Diskussionen und Entscheidungsprozessen fest. Dazu gehéren die Blirgerinnen und
Biirger, die Patientinnen und Patienten und die Zivilgesellschaft. Dies bedeutet insbesondere:

o Das Gesetz legt den Grundsatz einer breiten und ausgewogenen Beteiligung der Stakeholder
an den Uberlegungen und Entscheidungen als Prioritit fest. Es stirkt die Mitwirkung der
Patientinnen und Patienten, Nutzerinnen und Nutzer sowie Biirgerinnen und Biirger.

o Das Gesetz definiert die Aufgaben und Zustandigkeiten der Stakeholder und die Grundsatze
der Rechenschaftspflicht.

e Das Gesetz legt die Grundsatze fiir die gemeinsame Entwicklung der Gesundheitsstrategie
fest, indem es die Modalitaten fir die gegenseitige Absprache und die Beteiligung an der
Entscheidungsfindung definiert.

Informationssystem und Evidenzproduktion

Das Bundesgesetz legt die Ziele eines leistungsfahigen Informations- und Analysesystems fest, das
ermoglicht, fundierte und legitimierte Entscheidungen zu treffen. Es bestimmt die Grundsatze fur
die Erhebung von Daten, die fir die Entscheidungsfindung, das Monitoring und die
Evidenzproduktion niitzlich sind. Dies bedeutet insbesondere:

e Das Gesetz legt die Grundséatze eines verantwortungsvollen Umgangs mit Gesundheitsdaten
fest und schafft einen nationalen Rahmen fiir den Umgang mit Gesundheitsdaten.

o Das Gesetz legt die Grundsatze fiir ein Informationssystem fest, mit dem die fir die
Gesundheitsstrategie nitzlichen Daten erhoben und genutzt werden kénnen, und fordert
gleichzeitig den Schutz der Privatsphare und der persénlichen Gesundheitsdaten sowie die
Datensicherheit.

e Das Gesetz legt die Bedingungen fiir den Aufbau unabhangiger Analysekapazititen fir
fundierte Entscheidungen fest.
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Maogliche Verankerung eines Bundesgesetzes Uber
die Gesundheit

Dieses Kapitel Gber die rechtliche Verankerung eines Bundesgesetzes lber die Gesundheit ist eine
Zusammenfassung der vom Institut flir Gesundheitsrecht (IDS) der Universitdt Neuenburg
durchgefiihrten Analyse (vollstandiger Bericht siehe Anhdnge).

Die rechtliche Machbarkeit eines Bundesgesetzes liber die Gesundheit wird unter drei in den
folgenden Absatzen beschriebenen Gesichtspunkten beleuchtet.

Verankerung in der aktuellen Verfassung

Die erste Frage betrifft die mogliche Verabschiedung eines Bundesgesetzes lber die Gesundheit
beim aktuellen Stand der Bundesverfassung.

Gemadss dem Gutachten des IDS kdnnten die im weiteren Sinn auf die Gesundheit bezogenen
Kompetenzsilos durch eine Kombination bestehender verfassungsrechtlicher Zustdndigkeiten
abgelost werden. Zur Erinnerung: Es wurden bereits gewisse Schritte fiir eine Vernetzung von
Kompetenzen unternommen, indem fragmentarische verfassungsrechtliche Zustandigkeiten fir
die Gesundheit im weiteren Sinn kombiniert wurden (z. B. Bundesgesetz zum Schutz vor
Passivrauchen, Tabakproduktegesetz, Lebensmittelgesetz und Gesetz liber das elektronische
Patientendossier).

So konnte sich ein neues Bundesgesetz (ber die Gesundheit auf mehrere
Verfassungsbestimmungen stiitzen, zum Beispiel Artikel 118 BV (Gesundheitsschutz), Artikel 74 BV
(Schutz des Menschen und seiner natiirlichen Umwelt vor schadlichen Einwirkungen), Artikel 80 BV
(Tierschutz), Artikel 110 BV (Arbeitnehmerschutz), Artikel 95 BV (privatwirtschaftliche
Erwerbstatigkeit), Artikel 97 BV (Konsumentenschutz) oder Artikel 122 BV (Zivilrecht).

Dieser Ansatz ist jedoch mit gewissen Risiken und Unsicherheiten behaftet, insbesondere
hinsichtlich der «Soliditdt» und Genauigkeit des Gesetzestexts sowie dessen Geltungsbereich. Die
erheblichen Kompetenzverflechtungen zwischen Bund und Kantonen im Gesundheitsbereich
erhohen die Komplexitadt dieses Ansatzes noch zusatzlich.

Folglich scheint der Weg liber das zweistufige Rechtssetzungsverfahren auf Bundesebene mit einer
Teilrevision der Bundesverfassung und der anschliessenden Erarbeitung und Verabschiedung eines
Bundesgesetzes Uber die Gesundheit ratsamer zu sein.

Verankerung mit einer Teilrevision der Verfassung

Aufgrund der durchgefiihrten Arbeit scheint eine verfassungsrechtliche Verankerung eines solchen
Gesetzes Uber die Gesundheit ratsamer zu sein. Dabei sind zwei Varianten denkbar:

Variante 1: Die Bundesverfassung konnte durch eine programmatische Norm zum Thema
«Gesundheit in allen Politikbereichen» («Health in all Policies») und «One Health» erganzt werden.
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Die Aufnahme des Ansatzes «Gesundheit in allen Politikbereichen» («Health in all Policies») mit
Anerkennung der bestehenden Kompetenzverteilung zwischen Bund und Kantonen ware folglich
moglich. In einem neuen Verfassungsartikel oder einem neuen Absatz einer bestehenden
Verfassungsbestimmung misste der Grundsatz verankert werden, dass das Thema Gesundheit als
offentliche Aufgabe im Sinn eines Leitprinzips die gesamte staatliche Politik aller Bereiche lenkt, die
einen Bezug zur Gesundheit im weiteren Sinn aufweisen. Mit anderen Worten: Es wiirde sich um
eine programmatische Norm handeln, die weder besondere Rechte noch Zustindigkeiten
begriindet.

Diese Norm wiirde keine neue Kompetenz des Bundes verankern, aber Bund und Kantonen
Leitprinzipien flr die Auslbung ihrer jeweiligen Zustdndigkeiten geben. Die Einfiihrung eines
Bundesgesetzes Uber die Gesundheit misste auch in diesem Fall auf einer Kombination
bestehender Kompetenzen basieren — mit den angesprochenen Nachteilen und Risiken.

Variante 2: Ebenfalls denkbar wéire eine Anderung der Bundesverfassung, um eine neue
Grundsatzgesetzgebungskompetenz des Bundes in Sachen Gesundheit zu schaffen. Im Rahmen
einer Grundsatzgesetzgebungskompetenz kann der Bund Grundprinzipien festlegen,
Mindestvorschriften erlassen, die Einhaltung bestimmter materieller Grundsatze verlangen und so
fiir eine gewisse Vereinheitlichung sorgen.

Die Schaffung einer solchen Bundeskompetenz wiirde dem Trend zu einer schrittweisen
Zentralisierung der Aufgaben des Bundes im Bereich der Gesundheit im weiteren Sinn entsprechen.
Den Kantonen wirde jedoch ein grosser Spielraum fiir eigene Regelungen im betroffenen Bereich
bleiben.

Die Anderung der Bundesverfassung miisste {iber eine vom Volk per Volksinitiative verlangte oder
von der Bundesversammlung beschlossene Teilrevision (Art. 194 BV) erfolgen. Volksinitiativen in
der Form eines ausgearbeiteten Entwurfs werden Volk und Standen zur Abstimmung unterbreitet
(Art. 139 BV). Von der Bundesversammlung beschlossene Teilrevisionen der Bundesverfassung
unterstehen dem obligatorischen Referendum (Art. 140 BV, Abstimmung durch Volk und Stande).

Auf die Teilrevision der Verfassung wirde die Erarbeitung und Verabschiedung eines
Bundesgesetzes liber die Gesundheit folgen. Dieses miisste in das bestehende, fragmentarische
bundesrechtliche Geflige im Bereich der Gesundheit im weiteren Sinn — insbesondere das KVG —
eingebettet werden und entsprechende Koordinationsansatze und -regeln enthalten.

Das neue Bundesgesetz Uber die Gesundheit unterstiinde dem fakultativen Referendum (Art. 141
BV, Volksabstimmung).
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Zusammenfassung und Schlussfolgerung

Die im Rahmen dieses Mandats durchgefiihrten Arbeiten erlaubten es, die aktuelle Steuerung des
Schweizer Gesundheitssystems detailliert zu analysieren. Dadurch konnte auf gewisse Grenzen
sowohl bei den gesetzlichen Grundlagen als auch in Bezug auf die Funktionstiichtigkeit und Agilitat
hingewiesen werden. Diese Feststellungen stdrken den Vorschlag der SAMW, ein Bundesgesetz
Uber die Gesundheit zu schaffen. Dieses wiirde als Instrument verstanden, das gemeinsame Ziele
und die Grundsatze einer wirksamen Steuerung des Gesundheitssystems festlegt und in der Lage
ist, die Gesamtleistung des Systems laufend zu verbessern. Fir die Umsetzung erscheint die Losung
einer Verfassungsanderung zur Schaffung einer Bundeskompetenz fiir die Gesundheit im weiteren
Sinn am besten geeignet. Den Kantonen wiirde jedoch ein grosser Spielraum fir eigene Regelungen
im betroffenen Bereich bleiben.

Im Zuge dieser Arbeit wurden zwei Workshops durchgefiihrt: mit Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftlern aus mehreren Fachrichtungen einerseits und mit verschiedenen Akteuren des
heutigen Gesundheitssystems andererseits (Anhange 3 und 4). In diesen Diskussionen wurden die
Feststellungen hinsichtlich der Grenzen der aktuellen Steuerung zur Bewaltigung der
Herausforderungen des Schweizer Gesundheitssystems weitgehend anerkannt und geteilt, ebenso
wie die Notwendigkeit, den rechtlichen Rahmen zu klaren. Der vorgeschlagene Inhalt eines
Bundesgesetzes Uber die Gesundheit stiess ebenfalls auf Zustimmung, die Diskussionen
konzentrierten sich jedoch bald auf die Frage der Machbarkeit eines solchen Gesetzesvorhabens im
heutigen Umfeld.

Die Studie bietet einen Rahmen fiir Uberlegungen zu Fragen der Steuerung und der
Verbesserungen, die notwendig sind, um das Gesundheitssystem anzupassen. Folglich kann sie den
verschiedenen Akteuren, die an Reformen arbeiten oder in der Bevdlkerung eine Diskussion tiber
diese Themen in Gang setzen wollen, als Referenz dienen. Die im Rahmen dieses Mandats von der
SAMW durchgefiihrte Analyse soll als Orientierungshilfe dienen und nach und nach zu einer
gewissen Koharenz der verschiedenen kiinftigen Reformvorschlage fihren.

Auch wenn gesamtschweizerisch vorerst mit einer Fortsetzung der auf einzelne Sektoren
beschrdnkten Arbeit zu rechnen ist, halten es die Autorinnen und Autoren fir angezeigt, die
Diskussion (iber die allgemeinen Ziele, die Leistung und die Steuerung des Gesundheitssystems
weiterzufiihren. Das System wird in den kommenden Jahren stark unter Druck stehen, weshalb alle
notwendigen Reformen durchgefiihrt werden miissen, um die hohe Leistung aufrechtzuerhalten,
um die uns viele Lander beneiden.
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8 Anhénge
Anhange

Anhang 1: Liste der befragten Expertinnen und
Experten

Die folgenden Expertinnen und Experten, ehemalige Akteure im Gesundheitssystem, wurden
aufgrund ihrer hervorragenden Kenntnisse der Herausforderungen und Entwicklungen der
Steuerung wahrend der letzten 20 Jahre ausgewahilt.

e Jacques de Haller, ehemaliger Prasident der FMH

¢ Ruth Dreifuss, alt Bundesprasidentin

e Thomas Zeltner, ehemaliger Direktor des BAG

¢ Daniel Schmutz, ehemaliger CEO von Helsana

o Stefan Spycher, ehemaliger Vizedirektor des BAG

e Thomas Heiniger, ehemaliger Prasident der GDK

e Daniel Scheidegger, ehemaliger Prasident der SAMW
¢ Michael Jordi, Generalsekretar der GDK

o Stéphane Rossini, Direktor des BSV und ehemaliger anerkannter Forscher im Bereich
Gesundheitssysteme

Mit den Gesprachen wurden insbesondere diese Ziele verfolgt:
e Erwerb eines historischen Verstandnisses der Steuerung und ihrer Entwicklung,

e Einholen der Meinung von Personen, die auf verschiedenen Ebenen in die Steuerung
involviert sind, zu den Starken und Schwachen des Gesundheitssystems angesichts der
Herausforderungen von heute und morgen,

e Einholen der Meinung dieser Personen zu den Modalitdten einer Reform oder eines Umbaus
der Steuerung und konkreter zu der von der SAMW vorgeschlagenen Massnahme.
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8.2 Anhang 2: Vollstandiger Bericht des Instituts fur
Gesundheitsrecht
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unine- 7
Université de Neuchdatel

Faculté de droit Institut de droit
de la santé

Gesundheit: Stand des Volkerrechts und
der Bundesverfassung
sowie

Maoglichkeiten fur die Einfihrung eines
Bundesgesetzes tber die Gesundheit

Rechtliche Analyse im Rahmen des von Unisanté Lausanne durchgefiihrten Projekts
«Relevanz und Machbarkeit eines Bundesgesetzes tiber die Gesundheit»

Durchgefuhrt vom Institut de droit de la santé (IDS) im Auftrag von Unisanté

30. November 2023

Mélanie Levy

Professorin und Kodirektorin des IDS

Nathalie Brunner

Rechtsanwaltin und wissenschaftliche Mitarbeiterin des IDS
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Vorwort

Das vorliegende Rechtsgutachten wurde im Rahmen des von Unisanté im Auftrag der
Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaften (SAMW) durchgefiihrten Projekts
«Relevanz und Machbarkeit eines Bundesgesetzes Uber die Gesundheit» erstellt und soll die
Relevanz, den Inhalt und die Umsetzungsmittel eines Bundesgesetzes Uber die Gesundheit
beleuchten.

Auf der Grundlage des Auftrags und der mit Unisanté gefilhrten Gespréche bietet es eine Ubersicht,
wie das Thema Gesundheit in den rechtlichen Grundlagen behandelt wird, und gibt eine
wissenschaftliche Stellungnahme zur rechtlichen Machbarkeit eines Bundesgesetzes Uber die
Gesundheit sowie den aus rechtlicher Sicht vorstellbaren Alternativen ab. Da der dem IDS erteilte
Auftrag eng begrenzt war, handelt es sich um eine kurz gefasste und auf rund 20 Seiten beschrankte
Zusammenfassung der volkerrechtlichen und bundesrechtlichen Situation.

Der erste Teil befasst sich mit der Frage, wie das Thema Gesundheit im Voélkerrecht und im
Bundesrecht behandelt und definiert wird. Dabei wird insbesondere gepriift, ob und inwieweit die
Gesundheit ein direkt einklagbares, individuelles Recht darstellt und ob sie von &ffentlichem
Interesse ist, sodass bestimmte, in der Bundesverfassung verankerte personliche Rechte und
Freiheiten eingeschrankt werden durfen.

Im zweiten Teil wird das Thema Gesundheit hauptsachlich unter dem Gesichtspunkt ihres Schutzes
und ihrer Férderung als 6ffentliche Aufgabe behandelt. Dies umfasst eine Analyse der wichtigsten
Bereiche, die das Thema Gesundheit im weiteren Sinn direkt oder indirekt betreffen. Da die Schweiz
ein Bundesstaat ist, muss ausserdem beleuchtet werden, ob die Bundes- oder die Kantonsebene fiir
die Gesetzgebung in diesen Bereichen zusténdig ist und wer die entsprechenden Aufgaben zu
erledigen hat.

Im dritten Teil wird ausgefiihrt, wie sich die Kompetenzen des Bundes im Gesundheitsbereich im
weiteren Sinn darstellen und wie sich diese Kompetenzen vernetzen lassen. Danach werden die
Madglichkeiten zur Verankerung eines Bundesgesetzes Uber die Gesundheit aufgezeigt und einige
Optionen fir die Einfuhrung eines solchen Gesetzes vorgestelit.

Am Ende des Rechtsgutachtens werden schliesslich einige Schlussfolgerungen gezogen.
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Einleitung

Bei der Priifung der rechtlichen Machbarkeit eines Bundesgesetzes zur Regelung eines bestimmten
Bereichs sind die fiir die Verabschiedung von Gesetzen in der Schweiz geltenden Prinzipien zu
beriicksichtigen. Diese vergleichsweise komplexen Grundsitze sind namentlich in der
Bundesverfassung der Schweizerischen Eidgenossenschaft (Bundesverfassung, BV)= definiert.

In einem Bundesstaat wie der Schweiz sorgt die Bundesverfassung dafir, dass die Kompetenzen
zwischen Bund und Kantonen aufgeteilt und die jeweiligen Aufgaben zugewiesen werden. Dazu ist
in Artikel 3 BV festgehalten: «Die Kantone sind souveran, soweit ihre Souveranitat nicht durch die
Bundesverfassung beschrankt ist; sie Giben alle Rechte aus, die nicht dem Bund bertragen sind.»

Der Bund kann folglich nur die Kompetenzen austiben, die ihm durch die Bundesverfassung
tibertragen werden. Die Kantone sind hingegen von vornherein fiir alle Bereiche zustandig, die die
Bundesverfassung nicht dem Bund zuweist.

Des Weiteren erfiillt der Bund die Aufgaben, die ihm die Bundesverfassung zuweist, wéhrend die
Kantone ihre Aufgaben im Rahmen ihrer Zustandigkeiten selbst bestimmen (Art. 42 und 43 BV).
Gemass Artikel 43a BV Ubernimmt der Bund nur die Aufgaben, welche die Kraft der Kantone
Ubersteigen oder einer einheitlichen Regelung durch den Bund bediirfen («Subsidiaritatsprinzip»).
Die Aufgaben mussen bedarfsgerecht und wirtschaftlich erfillt werden.

In der Praxis sind die Kompetenzen von Bund und Kantonen jedoch nicht immer klar und scharf
voneinander abgegrenzt. Bei bestimmten, facettenreichen Themen wie der Gesundheit sind sie
miteinander verflochten.

Schliesslich sind Bund und Kantone bei der Austibung ihrer Kompetenzen auch nicht vollig frei. Sie
mussen fur die Umsetzung der in der Bundesverfassung verankerten Grundrechte und Sozialziele
sorgen (Art. 35 und 41 BV). Die Bundesverfassung verpflichtet sie ausserdem, einander in der
Erfillung ihrer Aufgaben zu unterstiitzen und zusammenzuarbeiten (Art. 44 BV). Ferner wirken die
Kantone nach Massgabe der Bundesverfassung an der Willensbildung des Bundes mit, insbesondere
an der Rechtsetzung (Art. 45 BV).

Der Bund kann in bestimmten Aufgabenbereichen interkantonale Vertrage allgemein verbindlich
erklaren oder die Kantone zur Beteiligung an interkantonalen Vertradgen verpflichten. Dies gilt
beispielsweise fiir die Abfallbewirtschaftung, die Abwasserreinigung, die Spitzenmedizin und
Spezialkliniken sowie die Institutionen zur Eingliederung und Betreuung von Invaliden (Art. 48a
BV).

Gemass Artikel 49 BV geht Bundesrecht entgegenstehendem kantonalem Recht vor («Vorrang des
Bundesrechts»).

Die Bundesversammlung sorgt dafur, dass die Massnahmen des Bundes auf ihre Wirksamkeit
Uberpraft werden (Art. 170 BV, «Wirksamkeitsprufung»).

Die rechtliche Machbarkeit eines Bundesgesetzes hangt von diesen Parametern ab, die je nach dem
zu reglementierenden Bereich zu wirdigen sind. Fur dieses Rechtsgutachten muss deshalb zuerst
bestimmt werden, wie das Thema Gesundheit in der internationalen und schweizerischen
Rechtsordnung behandelt wird.

@ Bundesverfassung der Schweizerischen Eidgenossenschaft vom 18. April 1999, SR 101.
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Gesundheit in der Rechtsordnung
1. Der Gesundheitsbegriff im Volkerrecht

Gemass Artikel 5 Absatz 4 und Artikel 190 BV sind Bund und Kantone verpflichtet, das VVélkerrecht
zu beachten, da dieses VVorrang hat. Die Regeln der von der Schweiz ratifizierten Rechtstexte werden
in die schweizerische Rechtsordnung aufgenommen. Direkt anwend- und einklagbar sind jedoch nur
ausreichend konkrete Bestimmungen, die Rechte und Pflichten begriinden.>

Der Gesundheitsbegriff ist im Volkerrecht nicht neu. Die Schweizerische Eidgenossenschaft hat
mehrere volkerrechtliche Vertrage ratifiziert, deren Bestimmungen teilweise ein direktes oder
indirektes Recht auf Gesundheit garantieren.

Als Erstes ist in diesem Zusammenhang die Verfassung der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
von 1946 zu erwéhnen, die fur die Schweiz 1948 in Kraft getreten ist.c In ihrer Praambel ist
Gesundheit als «Zustand des vollstandigen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlergehens und
nicht nur [als] Fehlen von Krankheit oder Gebrechen» definiert. Es handelt sich hierbei um eine
breit gefasste, auslegungsbedurftige Definition, deren Anwendung sich entsprechend komplex
gestaltet.? Weiter heisst es in der Praambel: «Der Besitz des bestmdglichen Gesundheitszustandes
bildet eines der Grundrechte jedes menschlichen Wesens.» Im Ubrigen hat die Schweiz am 25. Juni
2004 die fur die Bekdmpfung nicht Ubertragbarer Krankheiten relevante WHO-Rahmenkonvention
zur Einddmmung des Tabakgebrauchs (FCTC)e unterzeichnet, jedoch bis heute nicht ratifiziert.

Mehrere einschldgige Texte der Vereinten Nationen sind ebenfalls relevant. In der Allgemeinen
Erklarung der Menschenrechte (AEMR) von 1948 ist in Artikel 25 Absatz 1 ein Recht auf
Gesundheit verankert: «Jeder hat das Recht auf einen Lebensstandard, der seine und seiner Familie
Gesundheit und Wohl gewahrleistet, einschliesslich Nahrung, Kleidung, Wohnung, &rztliche
Versorgung und notwendige soziale Leistungen, sowie das Recht auf Sicherheit im Falle von (...)
Krankheit, Invaliditat (...).»" Die AEMR ist allerdings fiir die Schweiz nicht rechtsverbindlich.¢

Der Internationale Pakt lber wirtschaftliche, soziale und kulturelle Rechte" von 1966 (IPwskR,
UNO-Pakt I) ist hingegen seit seiner Ratifizierung 1992 fiir die Schweiz verbindlich. Er konkretisiert
mehrere in der AEMR verankerte Rechte und sieht insbesondere in Artikel 12 Absatz 1 vor: «Die
Vertragsstaaten erkennen das Recht eines jeden auf das flr ihn erreichbare Hochstmass an
kérperlicher und geistiger Gesundheit an.» Artikel 12 Absatz 2 enthélt eine Liste verschiedener
Bereiche, in denen die Staaten Massnahmen ergreifen miissen, um die volle Verwirklichung dieses
Rechts zu gewdhrleisten: Senkung der Zahl der Totgeburten und der Kindersterblichkeit sowie
gesunde Entwicklung des Kindes, Verbesserung aller Aspekte der Umwelt- und der Arbeitshygiene,

b DuBky J./BESSON S., in: Commentaire romand de la Constitution fédérale (Band 1), MARTENET/DUBEY [Hrsg.], 2021, Nr. 137 ff. zu
Artikel 5 BV; MARTENET V., in: Commentaire romand de la Constitution fédérale (Band 2), MARTENET/DUBEY [Hrsg.], 2021, Nr. 17 ff. zu
Artikel 190 BV.

€SR0.810.1.

d SAINT-PHOR J., «Le droit aux soins de qualité: définition a la lumiére du droit international et des théories conceptuelles», in:
CLERC/DUNAND/SPRUMONT [Hrsg.]: Alea jacta est: Santé!, Mélanges en I’honneur d’Olivier Guillod, Neuenburg, 2021, S. 451-471, S. 454
mit Hinweisen, DAGRON S., Le droit a la santé, un droit internationalement protégé, Paris, 2019, JOSET N./SPRUMONT D., Réflexion
juridique sur la définition de la politique suisse de la santé, RDS/ZSR 135 (2016) 11 89, 115

€ https://treaties.un.org/pages/ViewDetails.aspx?src=TREATY&mtdsg_no=IX-4&chapter=9&clang=_en (30.11.2023).
f https://www.un.org/depts/german/menschenrechte/aemr.pdf (30.11.2023).
9 Mit Ausnahme der Normen, die Teil des Vélkergewohnheitsrechts geworden sind.

hSR0.103.1.
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Vorbeugung, Behandlung und Bekadmpfung epidemischer, endemischer, Berufs- und sonstiger
Krankheiten sowie Schaffung der VVoraussetzungen, die fir jedermann im Krankheitsfall den Genuss
medizinischer Einrichtungen und arztlicher Betreuung sicherstellen. Schliesslich sind die Staaten
verpflichtet, unter Ausschopfung aller ihrer Mdglichkeiten nach und nach die volle Verwirklichung
der anerkannten Rechte zu erreichen (Art. 2 Abs. 1 IPwskR).

Der Ausschuss fur wirtschaftliche, soziale und kulturelle Rechte (CESCR) hat die Bedeutung und
Tragweite des Rechts auf Gesundheit in seiner Allgemeinen Bemerkung Nr. 14 von 2000 definiert.i
Darin werden sowohl die Bestandteile dieses Rechts als auch die Modalititen seiner Umsetzung
naher umrissen: «Das Recht auf Gesundheit ist als Recht zu verstehen, in den Genuss verschiedener
Einrichtungen, Giter, Dienstleistungen und Bedingungen zu gelangen, die fiir die Verwirklichung
des bestmdglichen Gesundheitszustandes notwendig sind.» [freie Ubersetzung] Gesundheit wird dort
nicht nur als Recht auf Zugang zu einer Behandlung verstanden, sondern umfasst auch die
soziodkonomischen Determinanten von Gesundheit (insbesondere Ernahrung, Wohnen, Arbeit und
Bildung).

Artikel 12 IPwskR («Recht auf Gesundheit») weist unter dem Gesichtspunkt des schweizerischen
Rechts einen im Kern programmatischen Charakter auf. Die Bestimmung begriindet demnach kein
subjektives Recht der Person, das diese bei den Verwaltungs- oder Gerichtsbehérden direkt geltend
machen konnte. Sie muss vorgangig vom Gesetzgeber néher ausgefiihrt und umgesetzt werden.

Der Internationale Pakt tber birgerliche und politische Rechte (UNO-Pakt I1)x von 1966 enthalt
mehrere grundlegende Garantien, die den Schutz des Rechts auf Gesundheit indirekt betreffen
(insbesondere Recht auf Leben sowie Verbot der Folter oder grausamer, unmenschlicher oder
erniedrigender Behandlungen). Die Schweiz ist diesem volkerrechtlichen Vertrag durch
Ratifizierung 1992 beigetreten.

In mehreren volkerrechtlichen Vertrdgen der UNO ist das Recht auf Gesundheit in spezifischen
Bereichen mit dhnlichen Begriffen wie in Artikel 12 IPwskR ebenfalls verankert. Es handelt sich
dabei insbesondere um das Internationale Ubereinkommen zur Beseitigung jeder Form von
Rassendiskriminierung (1965/1994, Art. 5(e)(iv)), das Ubereinkommen zur Beseitigung jeder Form
von Diskriminierung der Frau (1979/1997, Art. 11(1) f) und Art. 12),m das Ubereinkommen tiber die
Rechte des Kindes (1989/1997, Art. 24)" und das Ubereinkommen iiber die Rechte von Menschen
mit Behinderungen (2006/2014, Art. 25).

Schliesslich wird auch in mehreren Texten der Internationalen Arbeitsorganisation (IAQ) und des
Europarates ein Recht auf Gesundheit anerkannt, zum Beispiel im Ubereinkommen zum Schutz der
Menschenrechte und der Menschenwirde im Hinblick auf die Anwendung von Biologie und

iAllgemeine Bemerkung Nr. 14 vom 11. August 2000, Recht auf bestméglichen Gesundheitszustand [freie Ubersetzung] (Art. 12 des
Internationalen Pakts tiber wirtschaftliche, soziale und kulturelle Rechte).

I Botschaft betreffend den Beitritt der Schweiz zu den beiden internationalen Menschenrechtspakten von 1966 und zu einer Anderung
des Bundesrechtspflegegesetzes vom 30. Januar 1991, BBl 1991 | 1189, 1201-1203 und BGE 120 la 1 E. 5. Vgl. auch BGE 139 | 257,
1361290, 1351161, 1301113, 1261240, 12311472, 1221101, 121 V 246 und 120 la 1.

KSR 0.103.2.
'SR 0.104.
™ SR 0.108.
"SR 0.107.
©SR0.109.
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Medizin(Ubereinkommen iiber Menschenrechte und Biomedizin).» Allerdings hat die Schweiz nicht
alle diese Vertrége ratifiziert.

Aufgrund dieser Ausflihrungen l&sst sich sagen, dass der Gesundheitsbegriff im Volkerrecht nicht
einheitlich definiert ist und oft auf auslegungsbedirftige Konzepte verweist. Allerdings ist zu
betonen, dass der Begriff im weiteren Sinn und gesamtheitlich, einschliesslich der
soziobkonomischen Determinanten von Gesundheit, verstanden wird. Die volkerrechtlichen
Normen, die ein Recht auf Gesundheit verankern, weisen zwar oft einen rein programmatischen
Charakter auf. Die Schweizerische Eidgenossenschaft hat sich aber durch die Ratifizierung der
entsprechenden Vertrage verpflichtet, dieses Recht zu achten, zu schiitzen und zu verwirklichen.
Damit hat die Schweiz ihren gesetzgeberischen Ermessensspielraum im Bereich der Gesundheit
freiwillig eingeschrankt.

2. Der Gesundheitsbegriff im schweizerischen Recht

Das schweizerische Recht enthélt auch keinen einheitlichen, klar umrissenen Gesundheitsbegriff —
im Gegenteil: Die Definition unterscheidet sich je nach Bereich.

Im Rahmen der Arbeit zur Verabschiedung der Bundesverfassung von 1999 wurde das Thema
Gesundheit zum Beispiel im Zusammenhang mit dem Entwurf einer Bestimmung Uber den
Gesundheitsschutz als «Schutz von Menschen und Tieren vor unmittelbaren Beeintrachtigungen der
Gesundheit» diskutiert, ohne jedoch den Umfang und Inhalt des Begriffs néher auszufiihren.
Allerdings heisst es dort weiter: «Mittelbare Beeintrachtigungen durch Luft, Larm, Wasser und
andere Umweltmedien werden vom Umweltschutzartikel erfasst.» Dies bedeutet, dass sich die
verfassungsrechtliche Grundlage ausserhalb der direkt mit der Gesundheit verbundenen
Zustandigkeiten befindet.r

In der Gesetzgebung des Bundes ist der Gesundheitsbegriff je nach betroffenem Gebiet mehr oder
weniger klar definiert. Der 8. Band der Systematischen Rechtssammlung des schweizerischen
Rechts, der den Themen Gesundheit, Arbeit und soziale Sicherheit gewidmet ist, regelt zahlreiche
Fragen und verfolgt bei der Definition von Gesundheit einen differenzierten Ansatz. Die Regelung
der Sozialversicherungen fasst die Gesundheit und ihre mdglichen Beeintrachtigungen
beispielsweise eng und begrenzt sie ungeachtet der psychosozialen und soziokulturellen Faktoren
auf rein biomedizinische Erwéagungen.

In sonstigen Bereichen der Bundesgesetzgebung herrscht hingegen eine andere, breitere Sichtweise
auf die Gesundheit. Dies gilt zum Beispiel fiir die Reglementierung von chemischen Stoffen,
Medikamenten, Lebensmitteln, Kosmetika und Gebrauchsgegenstdnden, die Forschung am
Menschen, die Transplantationsmedizin, die Bekdmpfung (bertragbarer Krankheiten, die
Medizinberufe oder den Schutz des dkologischen Gleichgewichts.

Auch in den kantonalen Gesetzgebungen ist Gesundheit nicht (berall konkret und/oder
ausschliesslich definiert. Mehrere Gesetzgebungen, die eine Definition enthalten, verfolgen einen

PSR 0.810.2.

9 Fiir eine detaillierte Darstellung siehe DUPONT A.-S./BURGAT S./HOTz S./LEVY M., Le droit & la santé, une perspective de droit comparé,
Brussel, Wissenschaftlicher Dienst des Européaischen Parlaments, 2022-5, S. 14-15.

" Botschaft liber eine neue Bundesverfassung vom 20. November 1996, BBI 1997 | 1, 332.
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biopsychosozialen Ansatz und bertcksichtigen die physische, psychische und soziale Gesundheit,
insbesondere im Rahmen der kantonalen Gesundheitsgesetze.s

Insgesamt wird der Gesundheitsbegriff in der schweizerischen Rechtsordnung relativ breit definiert.
3. Gesundheit als individuelles Recht: Stand des Bundesrechts

Im Gegensatz zu verschiedenen vélkerrechtlichen Texten kennt die Bundesverfassung kein
ausdrickliches Recht auf Gesundheit. Sie enthdlt jedoch Bestimmungen, die dieses Recht schitzen
und/oder indirekt begrinden.

Als Erstes ist dabei Artikel 35 BV zu nennen, wonach die Grundrechte in der ganzen Rechtsordnung
zur Geltung kommen mussen. Je nach Situation kénnen Elemente fiir ein Recht auf Gesundheit aus
dem Recht auf Menschwiirde (Art. 7 BV), auf Leben und personliche Freiheit (Art. 10 BV), auf Hilfe
in Notlagen (Art. 12 BV), auf Schutz der Privatsphare (Art. 13 BV) und auf Schutz bei
Freiheitsentzug (Art. 31 BV) sowie aus dem Grundsatz der Rechtsgleichheit (Art. 8 BV) abgeleitet
werden.!

Die Gesundheit stellt neben ihrer Konkretisierung in bestimmten Grundrechten auch ein Sozialziel
dar, flr das die Zustandigkeit nach Artikel 41 BV sowohl beim Bund als auch bei den Kantonen
liegt. Es handelt sich jedoch nur um eine programmatische Norm, geméass der der Staat
Anstrengungen unternehmen muss, um die Gesundheitsbedirfnisse der Bevolkerung zu erfiillen,
ohne dass die Einzelne bzw. der Einzelne daraus einen individuellen, einklagbaren Anspruch auf
eine positive Leistung des Staates ableiten kann. Der Staat ist lediglich aufgerufen, «in Erganzung
zu personlicher Verantwortung» zu handeln. Diesbezuglich ist zu betonen, dass personliche
Verantwortung allgemein Vorrang vor staatlichem Handeln hat, das subsidiar bleibt (Art. 5a und
Art. 6 BV). In Ziffer 5 und 6 unten wird noch naher darauf eingegangen.

Das Bundesgericht hat mehrfach darauf hingewiesen, dass es kein aus dem Volkerrecht und der
Bundesverfassung abgeleitetes, direkt einklagbares Recht auf Gesundheit gibt." Dennoch hat es ein
individuelles, einklagbares Recht auf eine lebenswichtige Behandlung im Fall einer Notlage (Art. 12
BV) anerkannt.v Auch die Lehre erwéhnt einen Anspruch auf gleichberechtigten Zugang zu
bestehenden Leistungen fir alle (Art. 8 BV) und zu den Sozialleistungen, die deren Finanzierung
sicherstellen.w

Das hochste Gericht hat ausserdem in mehreren Entscheiden das Recht auf Gesundheit geschiitzt,
allerdings (ber andere Grundrechte und insbesondere die personliche Freiheit (Art. 10 BV,
beispielsweise im Zusammenhang mit dem Zugang zur Fortpflanzungsmedizin,x der Mdoglichkeit

S Zum Beispiel Artikel 2 des Neuenburger Gesundheitsgesetzes, RS-NE 800.1, oder Artikel 1 des Gesetzes iiber die
Gesundheitsforderung und die Gesundheitskoordination des Kantons Tessin, RS-TI 801.100.

UFir eine detaillierte Darstellung sieche DUPONT A.-S./BURGAT S./HOTz S./LEVY M., Le droit a la santé, une perspective de droit comparé,
Briissel, Wissenschaftlicher Dienst des Europdischen Parlaments, 2022-5, S. 47-52.

Y Insbesondere BGE 139 | 257 und 136 1 290.
VBGE 1311 166.

W DUPONT A.-S./BURGAT S./HOTz S./LEVY M., Le droit a la santé, une perspective de droit comparé, Briissel, Wissenschaftlicher Dienst des
Europaischen Parlaments, 2022-5, S. 19.

X BGE 119 la 460 und 115 la 234.
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eines Hungerstreiks wéhrend einer Inhaftierungr oder der Verweigerung einer Bluttransfusion im
Rahmen einer Spitalbehandlung?).

Das Bundesgericht musste sich auch zahlreiche Male mit einem anderen Aspekt des Rechts auf
Gesundheit befassen, namlich dem Zugang zu Behandlungen und deren Finanzierung durch die
Systeme der sozialen Sicherheit und insbesondere die obligatorische Krankenpflegeversicherung im
Sinn des Bundesgesetzes uber die Krankenversicherung (KVG).22 Die darin verankerten
Bedingungen fur die Leistungsibernahme und namentlich die Einhaltung der Grundsatze
Wirksamkeit, Zweckméssigkeit und Wirtschaftlichkeit der Leistungen konnen zwar je nach
Umstanden den Zugang gewisser Personen zu bestimmten Behandlungen verhindern oder
begrenzen, lassen sich aber in einem auf Gegenseitigkeit beruhenden, durch die Nutzerinnen und
Nutzer und die 6ffentliche Hand finanzierten Sozialversicherungssystem rechtfertigen.b»

Dies zeigt, dass die Grundrechte eingeschréankt werden konnen. Geméss Artikel 36 BV sind
Einschrankungen zuldssig, sofern sie Uber eine gesetzliche Grundlage verfiigen, durch ein
oOffentliches Interesse oder den Schutz der Grundrechte Dritter gerechtfertigt und verhéltnisméssig
sind sowie den Kerngehalt der Grundrechte unangetastet lassen.c

4, Gesundheit als 6ffentliches Interesse: Stand des Bundesrechts

Die Gesundheit wird neben ihrem Status als individuelles Recht auch als ¢ffentliches Interesse im
Sinn von Artikel 36 BV betrachtet. Hierbei handelt es sich um ein «polizeiliches» Interesse, das
Einschrankungen der Rechte und Freiheiten des Einzelnen rechtfertigt.d

In einem Entscheid von 1992 vertrat das Bundesgericht die Auffassung, die in einem Freiburger
Gesetz verankerte Pflicht, sich prophylaktischen schulzahnmedizinischen Massnahmen zu
unterziehen, sei mit der personlichen Freiheit und dem Recht auf Achtung des Privatlebens der
Schilerinnen und Schiler sowie ihrer Eltern vereinbar. Das dabei vom Staat verfolgte Ziel des
Gesundheitsschutzes der Bevilkerung bedeute nicht nur, tbertragbare Krankheiten zu bekampfen,
sondern auch nicht tbertragbare Krankheiten zu verhiiten und die Gesundheit allgemein zu fordern.
Ein guter Gesundheitszustand sei im Interesse aller und konne Einschrankungen der individuellen
Freiheiten rechtfertigen, beispielsweise durch die Auferlegung bestimmter Massnahmen.ee

Vor allem bei der Bekdmpfung nicht tibertragbarer Krankheiten kdnnen die Praventionsmassnahmen
in Konflikt mit der persénlichen und/oder wirtschaftlichen Freiheit geraten. Nach Auffassung des
Bundesgerichts kann der Gesundheitsschutz zum Beispiel beim Kampf gegen Tabak und Alkohol
Vorrang vor der personlichen und/oder wirtschaftlichen Freiheit haben.f

Y BGE 136 IV 97.

Z Urteil des BGer 9C_613/2015 vom 02.02.2016.

aa gR 832.10.

bb Beispielsweise BGE 145V 116, 142 V 87 und 136 V 395 sowie Urteil des BGer 9C_730/2015 vom 16.09.2016.

€€ Zur Einschrankung der Grundrechte siehe DuBEY J., in: Commentaire romand de la Constitution fédérale (Band 1), MARTENET/DUBEY
[Hrsg.], 2021, Nr. 45 ff. zu Artikel 36 BV.

dd zur Einschrankung der Grundrechte siehe DUBEY J., ibid., Nr. 107 zu Artikel 36 BV mit Hinweisen.
€€ BGE 118 la 427 E. 4 bis 9.
ff Siehe insbesondere BGE 139 | 242,136117,136129,1361241 und 128 1 295.
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Bei der Bekampfung Ubertragbarer Krankheiten hat sich das oberste Gericht im Wesentlichen mit
der Frage der obligatorischen Impfungenss und den Folgen einer Verweigerung" derselben befasst.
Dabei mass es dem Schutz der 6ffentlichen Gesundheit als kollektivem Interesse ein htheres Gewicht
zu, das Einschréankungen der Grundrechte der Betroffenen rechtfertige.

In jlngerer Zeit musste sich das Bundesgericht mehrfach mit der Frage befassen, ob bestimmte, fiir
die Gesamtheit oder einen Teil der Bevolkerung geltende Einschrénkungen der personlichen Freiheit
gerechtfertigt seien, um die offentliche Gesundheit im Zusammenhang mit der Covid-19-
Gesundheitskrise zu schiitzen. So urteilte es beispielsweise, dass die durch einen Tessiner Erlass fur
nicht geimpftes Gesundheitspersonal mit engem Kontakt zur Patientenschaft in Gesundheits- und
Sozialeinrichtungen verfligte Testpflicht aufgrund ihres wenig invasiven Charakters und ihrer
Verhaltnismassigkeit gerechtfertigt sei.i Mit einer ahnlichen Begriindung schitzte das Bundesgericht
auch die Maskentragpflicht an einer Berner Schule ab der fiinften Primarschulklassei und in
Freiburger Supermarktenk sowie die Einschrankungen des Demonstrationsrechts." Ferner wies es die
Beschwerde von Berufssoldatinnen und -soldaten ab, deren Arbeitsverhéltnis gekindigt wurde, weil
sie sich nicht impfen lassen wollten und deshalb nicht unmittelbar ins Ausland entsandt werden
konnten.mm

99 Zum Beispiel obligatorische Impfung gegen Diphtherie in einem Kanton: BGE 99 la 747.

hh Zum Beispiel in Bezug auf den Schulbesuch einer nicht gegen Masern geimpften Schilerin: Urteil des BGer 2C_395/2019 vom
08.06.2020.

i Urteil des BGer 2C_886/2021 vom 12.12.2022 E. 3 und 4.

i BGE 148189 E. 6 und 7.

Kk BGE 147 1393.

I BGE 147 1 450.

™M Yrteile des BGer 8C_327/2022, 8C_340/2022, 8C_351/2022 und 8C_362/2022 vom 22.02.2023.
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Gesundheit als 6ffentliche Aufgabe

Der Staat hat allgemein auf die Einhaltung der Grundrechte zu achten (Art. 35 BV), auch wenn er
diese einschréanken darf, wenn es beispielsweise um den Schutz der 6ffentlichen Gesundheit geht
(Art. 36 BV). Die Verantwortung und Befugnisse des Staates im Gesundheitsbereich gehen jedoch
Uber den reinen Schutz der Gesundheit auf individueller Ebene hinaus.

Gesundheit ist auch eine offentliche Aufgabe. Die Bundesverfassung enthalt folglich nicht nur einen
Grundrechtskatalog (Art. 7 bis 34 BV), sondern auch eine Bestimmung zu den Sozialzielen
(Art. 41 BV) sowie einen Teil, der sich mit den Zustandigkeiten und dem Gesetzgebungsauftrag des
Bundes befasst (Art. 54 bis 135 BV).™ Dieser angesichts der Anzahl Artikel imposante Teil spielt
eine Schlisselrolle.

5. Kompetenzverteilung

In einem fdderalistischen System wie der Schweiz miissen die — namentlich gesetzgeberischen —
Kompetenzen zwischen Bund und Kantonen aufgeteilt werden. Diese Aufgaben- und
Kompetenzverteilung wird in der Bundesverfassung sichtbar. Gemass Artikel 3 BV verfiigen die
Kantone Uber eine primare Gesetzgebungskompetenz, wahrend der Bund nur in den Bereichen
legiferieren darf, die ihm ausdriicklich zugewiesen sind. Der Bund nimmt die ihm von der
Bundesverfassung zugewiesenen Aufgaben wahr, wahrend die Kantone im Rahmen ihrer
Zustandigkeiten selbst bestimmen, welche Aufgaben sie erfullen (Art. 42 und 43 BV).%° Der Bund
muss sich folglich auf eine konkrete verfassungsrechtliche Bestimmung stiitzen kénnen, die ihm eine
Zustandigkeit zuweist. Ansonsten muss eine solche geschaffen werden.

Die auf die Zuweisung und Erflllung der staatlichen Aufgaben anwendbaren Grundsatze werden in
Artikel 43a BV naher ausgefiihrt. Artikel 43a Absatz 1 BV greift das Subsidiaritatsprinzip von
Artikel 5a BV auf und halt fest, dass der Bund nur die Aufgaben tbernimmt, welche die Kraft der
Kantone Ubersteigen oder einer einheitlichen Regelung durch den Bund bedurfen.r» Bei den
Finanzierungsgrundsatzen tragt das Gemeinwesen, in dem der Nutzen einer staatlichen Leistung
anfallt, deren Kosten (Art. 43a Abs. 2 BV). Das Gemeinwesen, das die Kosten einer staatlichen
Leistung tragt, kann ber diese Leistung bestimmen (Art. 43a Abs. 3 BV).

Bund und Kantone haben bei der Erledigung ihrer Aufgaben fur die Verwirklichung der in der
Bundesverfassung verankerten Grundrechte und Sozialziele zu sorgen (Art. 35 und 41 BV), einander
zu helfen und zusammenzuarbeiten (Art. 44 BV). Ferner wirken die Kantone nach Massgabe der
Bundesverfassung an der Willensbildung des Bundes mit, insbesondere an der Rechtsetzung (Art. 45
BV).

51 Im Gesundheitsbereich erweist sich die Kompetenzabgrenzung als komplexes Unterfangen,
vor allem wenn Gesundheit breit und einschliesslich ihrer Determinanten verstanden wird. Die mit
dem Thema Gesundheit im weiteren Sinn verbundenen Zustandigkeitsbereiche sind nicht immer Klar
voneinander abgegrenzt, und die Kompetenzen von Bund und Kantonen sind stark miteinander
verflochten.

"M MALINVERNI G./HOTTELIER M./HERTIG RANDALL M./FLUCKIGER A., Droit constitutionnel suisse, Band |, L’Etat, 4. Aufl. 2021, Nr. 1073.

90 DoNzALLAZ Y., Traité de droit médical — Band I, Bern, 2021, Nr. 1144 ff.; GuiLLoD O., Droit médical, 2020, Nr. 48 ff.; MARTENET V., in:
Commentaire romand de la Constitution fédérale (Band 1), MARTENET/DUBEY [Hrsg.], 2021, Nr. 21 ff. zu Art. 3 BV.

PP MALINVERNI G./HOTTELIER M./HERTIG RANDALL M./FLUCKIGER A., Droit constitutionnel suisse, Band |, L’Etat, 4. Aufl. 2021, Nr. 1101,
BELLANGER F., in: Commentaire romand de la Constitution fédérale (Band 1), MARTENET/DUBEY [Hrsg.], 2021, Nr. 13 ff. zu Artikel 43a BV.
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6. Aufgaben von Bund und Kantonen

Dieser Aspekt l&asst sich uber eine Analyse der einschldgigen Verfassungsbestimmungen in einer
Vielzahl von Bereichen mit Bezug zur Gesundheit im weiteren Sinn und zu den Bedingungen
aufzeigen, die die Gesundheit fordern und/oder erhalten (zum Beispiel Bildung, Umwelt, Arbeit,
Ernédhrung etc.).

Die Bundesverfassung weist Bund und Kantonen in Artikel 41 Sozialziele zu, begrundet oder
definiert aber keine Gesetzgebungskompetenzen. Bund und Kantone erhalten mit dieser Bestimmung
zur Ergénzung der personlichen Verantwortung innerhalb ihrer verfassungsrechtlichen
Zusténdigkeiten und Mittel verschiedene Sozialziele, die alle eine mehr oder weniger starke
Konvergenz mit dem Thema Gesundheit aufweisen. Dabei werden jedoch keine subjektiven Rechte
gewahrt. Jede Person soll an der sozialen Sicherheit teilhaben kénnen (Abs. 1 Bst. a), die fur ihre
Gesundheit notwendige Pflege erhalten (Abs. 1 Bst. b), sich nach ihren Féhigkeiten ausbilden
(Abs. 1 Bst. 1), ihren Lebensunterhalt durch Arbeit zu angemessenen Bedingungen bestreiten (Abs. 1
Bst. d) und eine angemessene Wohnung zu tragbaren Bedingungen finden kdnnen (Abs. 1 Bst. e).
Des Weiteren bezweckt die Bestimmung den Schutz und die grundsatzliche Férderung der Familie
(Abs. 1 Bst. c) sowie die Unterstitzung von Kindern und Jugendlichen, damit diese «in ihrer
Entwicklung zu selbststandigen und sozial verantwortlichen Personen geférdert und in ihrer
sozialen, kulturellen und politischen Integration unterstiitzt werden sowie ihre Gesundheit geférdert
wird» (Abs. 1 Bst. g). Folglich gehért die Gesundheitsférderung bei Kindern und Jugendlichen
ausdrucklich zu den Sozialzielen.

Artikel 41 BV besitzt einen begrenzten normativen Wert. Die Bestimmung hat programmatischen
Charakter und verlangt von den Behdrden Anstrengungen zur Erreichung der aufgefiihrten Ziele.
Dabei wird daran erinnert, dass «bei der Zuweisung und Erflllung staatlicher Aufgaben [...] der
Grundsatz der Subsidiaritat zu beachten» ist (Art. 5a BV) und dass «jede Person [...] Verantwortung
fur sich selber [wahrnimmt] und [...] nach ihren Kraften zur Bewaltigung der Aufgaben in Staat und
Gesellschaft [beitragt]» (Art. 6 BV).

Fur die Sicherheit des Landes und den Schutz der Bevélkerung sind Bund und Kantone im Rahmen
ihrer jeweiligen Kompetenzen verantwortlich. Die Armee féllt in den Zustandigkeitsbereich des
Bundes (Art. 58 bis 60 BV). Sie hat insbesondere den Auftrag, die zivilen Behorden bei der
Bewaltigung ausserordentlicher Lagen zu unterstiitzen (Art. 58 Abs. 2 BV). Der Bund erl&sst
Vorschriften Uber den Einsatz des Zivilschutzes, namentlich bei Katastrophen und in Notlagen.
Ferner ist er fiir die Forschung und Weiterbildung zustandig (Art. 64 und 64a BV).

56 In der Bildung sind die Kompetenzen je nach Bereich auf Bund und Kantone aufgeteilt.
Beide haben im Rahmen ihrer Zustindigkeiten «fur eine hohe Qualitat und Durchléssigkeit des
Bildungsraumes Schweiz» zu sorgen (Art. 61a BV). Das Schulwesen ist Sache der Kantone (Art. 62
BV), wahrend die Berufsbildung in die Zusténdigkeit des Bundes fallt (Art. 63 BV) — um nur zwei
Beispiele zu nennen. Bund und Kantone miussen den besonderen Forderungs- und
Schutzbediirfnissen von Kindern und Jugendlichen Rechnung tragen, und der Bund kann in
Ergénzung zu kantonalen Massnahmen die ausserschulische Arbeit mit Kindern und Jugendlichen
unterstutzen (Art. 67 BV). In Artikel 68 BV wird der Bund verpflichtet, den Sport zu fordern. Mit
dieser Bestimmung erhalt er auch die Mdoglichkeit, Vorschriften iber den Jugendsport zu erlassen
und den Sportunterricht an Schulen obligatorisch zu erkl&ren.
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Im Bereich Umwelt und Raumplanung missen Bund und Kantone allgemein auf eine nachhaltige
Entwicklung achten (Art. 73 BV). Der Bund ist zustdndig, um Vorschriften tber den Schutz des
Menschen und seiner natiirlichen Umwelt vor schéadlichen oder l&stigen Einwirkungen zu erlassen.
Ausserdem sorgt er dafir, dass solche Einwirkungen vermieden werden. Die Kantone mussen das
Bundesrecht vollziehen, sofern diese Aufgabe nicht von Gesetzes wegen dem Bund Ubertragen wird
(Art. 74 BV). Die Raumplanung obliegt den Kantonen, die die vom Bund festgelegten Grundséatze
anwenden missen (Art. 75 BV). Die Erhaltung und Erschliessung der Wasservorkommen sowie die
Nutzung der Gewésser zur Energieerzeugung erfolgt gemass den vom Bund definierten Grundsatzen.
Dieser regelt auch den Gewadsserschutz (Art. 76 BV). Fur den Naturschutz schliesslich sind die
Kantone verantwortlich (Art. 78 BV), wéhrend der Schutz von Waéldern und Tieren dem Bund
untersteht (Art. 77 und 80 BV).

Die Kompetenzen in Sachen 6ffentlicher Verkehr sowie Strassen-, Schienen- und Fussgéngerverkehr
und -infrastrukturen sind auf Bund und Kantone aufgeteilt (Art. 81a bis 88 BV).

In der Energiepolitik ruft die Bundesverfassung Bund und Kantone auf, sich im Rahmen ihrer
Zustandigkeiten «flr eine ausreichende, breit gefacherte, sichere, wirtschaftliche und
umweltvertragliche Energieversorgung sowie flir einen sparsamen und rationellen
Energieverbrauch»  einzusetzen (Art. 89 Abs.1 BV). Ansonsten weist sie die
Gesetzgebungskompetenzen im Energiebereich mehrheitlich dem Bund zu (Art. 89 bis 91 BV).

Gemass Artikel 95 Absatz1 BV kann der Bund Vorschriften Uber die Auslbung der
privatwirtschaftlichen Erwerbstétigkeit erlassen. Ferner trifft er Massnahmen zum Schutz der
Konsumentinnen und Konsumenten (Art. 97 Abs. 1 BV).

Im wirtschaftlichen Bereich liegt die Versorgung des Landes mit Giitern und Dienstleistungen
insbesondere in schweren Mangellagen, denen die Wirtschaft nicht selbst zu begegnen vermag, in
der Zustandigkeit des Bundes (Art. 102 Abs.1 BV). Der Bund sorgt auch dafiir, «dass die
Landwirtschaft durch eine nachhaltige und auf den Markt ausgerichtete Produktion einen
wesentlichen Beitrag [...] zur sicheren Versorgung der Bevolkerung» leistet (Art. 104 Abs. 1 BV).
Er hat ausserdem die Voraussetzungen zu schaffen, um die Versorgung der Bevolkerung mit
Lebensmitteln zu sichern (Art. 104a BV). Schliesslich ist der Bund auch fur die Gesetzgebung in den
Bereichen Herstellung, Einfuhr, Reinigung und Verkauf gebrannter Wasser (Art. 105 BV) sowie
Geldspiele zusténdig. Bei Letzteren sind die Vollzugsaufgaben auf Bund und Kantone aufgeteilt
(Art. 106 BV).

Bei den Themen Arbeit, soziale Sicherheit und Gesundheit besitzt der Bund ebenfalls zahlreiche
Zusténdigkeiten. Mit Artikel 110 Absatz 1 Buchstabe a BV erhalt er insbesondere die Mdglichkeit,
Vorschriften Uber den Schutz der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer einschliesslich ihrer
physischen und psychischen Gesundheit bei der Arbeit zu erlassen. Die Gesetzgebungskompetenzen
in Sachen Sozialversicherungen und Unterstltzung liegen im Wesentlichen beim Bund, wobei
bestimmte Vollzugsaufgaben den Kantonen zugewiesen werden (Art. 111 bis 117 BV).

63 Gestuitzt auf Artikel 117 Absatz 1 BV erl&sst der Bund Vorschriften (iber die Kranken- und
Unfallversicherung. Dank der Zustdndigkeit und des Auftrags, Vorschriften Gber die
Krankenversicherung zu erlassen, konnte der Bund eine umfangreiche Gesetzgebung schaffen, die
das Schweizer Gesundheitssystem weit Gber reine Versicherungsfragen hinaus préagt.«

99 DUPONT A.-S./BURGAT S./HOTZ S./LEVY M., Le droit a la santé, une perspective de droit comparé, Briissel, Wissenschaftlicher Dienst des
Europaischen Parlaments, 2022-5, S. 25-28.
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Bei den einschlagigen Zustandigkeiten des Bundes im Bereich der Gesundheit im engeren Sinn
erweist sich die Lage als komplex: Es gibt programmatische Bestimmungen sowie Zuweisungen von
Aufgaben und Gesetzgebungskompetenzen. In Bezug auf Erstere missen Bund und Kantone den
Zugang zu einer medizinischen Grundversorgung gewahrleisten (Art. 117a BV), die Pflege als
wichtigen Bestandteil der Gesundheitsversorgung anerkennen und férdern und fr eine zugéngliche
Pflege (Art. 117b BV) sowie im Rahmen ihrer jeweiligen Zustandigkeiten fir die Beriicksichtigung
der Komplementarmedizin sorgen (Art. 118a BV).

In mehreren mit dem Thema Gesundheit verbundenen Bereichen liegt die Gesetzgebungskompetenz
beim Bund. Dies gilt insbesondere fir die Aus- und Weiterbildung bei Berufen der medizinischen
Grundversorgung, die Anforderungen zur Auslbung dieser Berufe sowie die angemessene
Abgeltung der Leistungen der Hausarztmedizin (Art. 117a Abs.2 BV),den Umgang mit
Lebensmitteln sowie mit Heilmitteln, Betdubungsmitteln, Organismen, Chemikalien und
Gegenstanden, welche die Gesundheit gefahrden koénnen, die Bekdmpfung Ubertragbarer, stark
verbreiteter oder bosartiger Krankheiten von Menschen und Tieren, den Schutz vor ionisierenden
Strahlen (Art. 118 Abs.2 BV),die Forschung am Menschen (Art. 118b BV), die
Fortpflanzungsmedizin und die Gentechnologie im Human- und Ausserhumanbereich (Art. 119 und
120 BV) sowie die Transplantationsmedizin (Art. 119a BV). Fir die Ubrigen Gesundheitsbereiche
im Sinn einer offentlichen Aufgabe sind die Kantone zustandig.

Die Gesetzgebung im Zivil- und Strafrecht obliegt dem Bund (Art. 122 und 123 BV).

Schliesslich ist zu erwahnen, dass der Bund seit dem Inkrafttreten von Artikel 48a BV im Jahr 2008
in bestimmten Aufgabenbereichen in Verbindung mit dem Thema Gesundheit im weiteren Sinn
interkantonale Vertrdge allgemein verbindlich erkldren oder Kantone zur Beteiligung an
interkantonalen Vertragen verpflichten kann. Dies gilt beispielsweise fur die Abfallbewirtschaftung,
die Abwasserreinigung, die Spitzenmedizin und Spezialkliniken sowie die Institutionen zur
Eingliederung und Betreuung von Invaliden."

7. Schrittweise Zentralisierung der Kompetenzen beim Bund

Im Gesundheitsbereich ist seit mehreren Jahren ein Trend zu einer schrittweisen Zentralisierung der
Kompetenzen beim Bund zu beobachten.

Dies betrifft insbesondere (neue) Technologien wie die Transplantationen (Art. 119a BV), die
Forschung am Menschen (Art. 118b BV) und die Fortpflanzungsmedizin (Art. 119 BV).ss In diesen
Bereichen hat sich gezeigt, dass eine einheitliche Regelung auf Bundesebene erforderlich ist. Die
Lehre spricht in diesem Zusammenhang von einer eigentlichen «Fdderalisierung» des Biorechts."

Eine gewisse Zentralisierung im Gesundheitsbereich erfolgte auch lber das direktdemokratische
Instrument der Volksinitiative (Art. 139 BV). So wurden durch die Annahme von Volksinitiativen
neue Bundeskompetenzen fur die Komplementdrmedizin (Art. 118a BV), die medizinische

" MALINVERNI G./HOTTELIER M./HERTIG RANDALL M./FLUCKIGER A., Droit constitutionnel suisse, Band I, L’Etat, 4. Aufl. 2021, Nr. 1043.

SS Auf der Grundlage dieser Verfassungsbestimmungen wurden mehrere Bundesgesetze angepasst: Bundesgesetz {iber die
Transplantation von Organen, Geweben und Zellen (Transplantationsgesetz, SR 810.21), Bundesgesetz liber die Forschung am
Menschen (SR 810.30) und Bundesgesetz liber die medizinisch unterstitzte Fortpflanzung (SR 810.11).

T DUPONT A.-S./BURGAT S./HOTZ S./LEVY M., Le droit 3 la santé, une perspective de droit comparé, Brissel, Wissenschaftlicher Dienst des
Europaischen Parlaments, 2022-5, S. 5-6, DONzALLAZ Y., Traité de droit médical — Band |, Bern, 2021, Nr. 1152 ff., GuiLLob O., Evolution
du droit de la santé, in: BERTRAND et al. [Hrsg.], Droit de la santé et médecine légale, Chéne-Bourg, 2014, S. 70.
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Grundversorgung (Art. 117a BV) und die Pflege (Art. 117b BV) in die Bundesverfassung
aufgenommen.

Letztlich zeigte sich die Notwendigkeit einer starkeren Zentralisierung auch im Rahmen der Covid-
19-Pandemie.w Die hohe Zahl der von der Gesundheitskrise mehr oder weniger direkt betroffenen
Bereiche und das Fehlen einer klaren Kompetenzverteilung zwischen Bund und Kantonen erwiesen
sich bisweilen als problematisch. Angesichts eines Phdnomens wie Covid-19 ist der Foderalismus an
gewisse Grenzen gestossen, weil sich unterschiedliche kantonale Gesetzgebungen und Praktiken bei
der Bewaltigung kaum rechtfertigen liessen. Diese Uberlegungen begleiten im Ubrigen auch die
aktuellen Anstrengungen fur eine Teilrevision des Epidemiengesetzes.""

YU Eine eidgendssische Volksinitiative mit dem Titel «Ja zur Komplementdrmedizin» wurde eingereicht und anschliessend nach der
Verabschiedung eines direkten Gegenvorschlags der Bundesversammlung zuriickgezogen. Dieser wurde in der Volksabstimmung vom
17. Mai 2009 angenommen. Eine eidgendssische Volksinitiative mit dem Titel «Ja zur Hausarztmedizin» wurde eingereicht und
anschliessend ebenfalls nach der Verabschiedung eines direkten Gegenvorschlags der Bundesversammlung zuriickgezogen. Dieser
wurde in der Volksabstimmung vom 18. Mai 2014 angenommen. Schliesslich wurde die Volksinitiative mit dem Titel «Fir eine starke
Pflege (Pflegeinitiative)» in der Volksabstimmung vom 28. November 2021 angenommen.

YWvgl. zum Beispiel INTERFACE, Evaluation der Krisenbewiltigung Covid-19 bis Sommer 2021, Schlussbericht zuhanden des Bundesamts
fur Gesundheit (BAG), 4. Februar 2022, S. 11, oder Bundeskanzlei, Bericht zur Auswertung des Krisenmanagements in der Covid-19-
Pandemie (1. Phase / Februar bis August 2020), 11. Dezember 2020, insbesondere Empfehlungen S. 29-30.

"W Am 29. November 2023 eréffnete der Bundesrat das Vernehmlassungsverfahren zur Teilrevision des Epidemiengesetzes. Vgl.
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/politische-auftraege-und-aktionsplaene/revision-
epidemiengesetz.html (30.11.2023).
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Analyse
8. Vielfaltige Kompetenzen im Gesundheitsbereich

Wie die vorstehenden Ausfuhrungen zeigen, weist die Bundesverfassung dem Bund vielfaltige
Kompetenzen im Gesundheitsbereich im weiteren Sinn zu.

Aktuell bietet sie jedoch keinen umfassenden oder systematischen Zugang zum Thema Gesundheit
im weiteren Sinn. Insbesondere stellt sie nur wenige und indirekte Verbindungen zwischen den
verschiedenen Gesundheitsdeterminanten her.

Entsprechend ist die Gesundheit im weiteren Sinn durch einzelne Kompetenzbereiche gepragt. Diese
sind fragmentarisch und nicht klar miteinander verbunden.

Der auf eine Vernetzung der vielen mit dem Thema Gesundheit im weiteren Sinn verbundenen
Bereiche basierende Ansatz «Gesundheit in allen Politikbereichen» («Health in all Policies») kommt
in der Bundesverfassung nicht als solcher zum Tragen.» Dasselbe gilt fiir den «One-Health»-Ansatz,
der auf den inhdrenten Verbindungen zwischen der Gesundheit von Mensch, Tier und Umwelt
beruht.y

Um Abhilfe zu schaffen und die Gesundheit im weiteren Sinn gesamtheitlich zu férdern, kdnnen
Verfassungs- und Gesetzesanderungen in Erwédgung gezogen werden (Ziff. 11 unten). Vor einer
Erorterung dieser Anderungen wird jedoch auf die in der Schweiz bereits durchgefiihrten oder zurzeit
laufenden Anstrengungen zur Vernetzung von Bundeskompetenzen eingegangen (Ziff. 9 und 10
unten).

9. Vernetzung durch die Kombination von Bundeskompetenzen

In der Gesetzgebung des Bundes wurden bereits Schritte fir eine Vernetzung von Kompetenzen
unternommen, indem fragmentarische verfassungsrechtliche Zustandigkeiten fur die Gesundheit im
weiteren Sinn kombiniert wurden.

Bei den bisher im Gesundheitsbereich verabschiedeten Gesetzen spielten die nicht einschldgigen
Kompetenzen, die das Thema im weiteren Sinn ber(ihren, eine entscheidende Rolle. Sie wurden vom
Bund zusammen mit den einschlédgigen Kompetenzen genutzt, um im Gesundheitswesen tétig zu
werden.

Als Beispiel fir eine solche Vernetzung kann das Bundesgesetz zum Schutz vor Passivrauchen
genannt werden.z Es regelt den Schutz vor dem Passivrauchen in offentlich zuganglichen
geschlossenen Raumen oder Rdumen, in denen mehrere Personen arbeiten, und stitzt sich auf die
Kompetenzen des Bundes nach Artikel 110 Absatz 1 Buchstabe a BV (Arbeitnehmerschutz) und

XX WHO, Helsinki Statement on Health in All Policies 2013, WHO (WHA67.12) 2014: Contributing to social and economic development:
sustainable action across sectors to improve health and health equity. Darin heisst es: «Gesundheit in allen Politikbereichen ist ein
ressortiibergreifender Ansatz staatlicher Politik, der die Auswirkungen von Entscheidungen auf die Gesundheit systematisch
beriicksichtigt, Synergien anstrebt und die fiir die Gesundheit schédlichen Folgen vermeidet, um die Gesundheit der Bevélkerung und
die Gleichberechtigung im Bereich der Gesundheit zu verbessern.» [freie Ubersetzung].

YY ZINSSTAG J./SCHELLING E./WALTNER-TOEWS D./WHITTAKER M. A./TANNER M., One Health, Une seule santé: Théorie et pratique des
approches intégrées de la santé, Editions Quae, 2020; Ruiz DE CASTANEDA R./BOLON |./STAUFFER M. et al., Catalysing One Health with
Swiss Diplomacy: Three recommendations for leveraging Switzerland’s science and diplomacy to prevent, prepare, and respond to
future pandemics, Geneva Science-Policy Interface Policy Brief, 2022, in Auftrag gegeben vom Eidgendssischen Departement fiir
auswartige Angelegenheiten.

“Z 3R 818.31.
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Artikel 118 Absatz 2 Buchstabe b BV (Schutz gegen stark verbreitete oder bdsartige Krankheiten
von Menschen).

Das von der Bundesversammlung am 1. Oktober 2021 verabschiedete Bundesgesetz (ber
Tabakprodukte und elektronische Zigaretten (Tabakproduktegesetz, TabPG) ist noch nicht in Kraft
getreten.aaa Trotzdem ist festzuhalten, dass es sich auf die Zustdndigkeiten des Bundes nach
Artikel 95 Absatz1 BV (privatwirtschaftliche Erwerbstatigkeit) und Artikel 118 Absatz 2
Buchstabe a und b BV (Umgang mit Lebensmitteln sowie mit Heilmitteln, Betaubungsmitteln,
Organismen, Chemikalien und Gegenstanden, welche die Gesundheit gefahrden kdnnen, sowie
Schutz gegen stark verbreitete oder bosartige Krankheiten von Menschen) stutzt. Der Bundesrat
stellte interessanterweise in seiner Botschaft klar: «Der Bund hat in diesem Bereich eine umfassende
Gesetzgebungskompetenz. Im Zentrum der verfassungsrechtlichen Grundlage des Entwurfs steht
Artikel 118 Absatz 2 Buchstabe a BV. Diese Verfassungsbestimmung bezweckt, die Konsumentinnen
und Konsumenten im Verkehr mit gewissen Produkten vor Gesundheitsschadigungen zu schiitzen. In
sachlicher Hinsicht umfasst die Norm den Umgang mit Gebrauchs- und Verbrauchsgegenstanden,
soweit diese die Gesundheit gefahrden kénnen. Die in Buchstabe a enthaltene Aufzahlung hat nicht
abschliessenden Charakter. (...) Erfasst sind grundsatzlich alle namentlich genannten Waren und
Gegenstande, welche die Gesundheit gefahrden kénnen, wobei die im Alltag wichtigsten genannt
werden (Lebensmittel, Heilmittel, Chemikalien etc.). Tabakprodukte und E-Zigaretten gelten
unzweifelhaft als Gegensténde, welche die Gesundheit der Bevolkerung geféahrden kénnen.»bbb

Das Bundesgesetz iber Lebensmittel und Gebrauchsgegenstande (LMG)ee verfolgt namentlich das
Ziel, die Gesundheit der Konsumentinnen und Konsumenten vor den Risiken dieser Waren und
Gegensténde zu schiitzen. Es wurde in Ausfiihrung von Artikel 97 Absatz 1 BV (allgemeiner Schutz
der Konsumentinnen und Konsumenten), Artikel 105 BV (Kompetenz fiir den Bund, in Sachen
Alkohol zu legiferieren und dabei den schédlichen Wirkungen des Alkoholkonsums Rechnung zu
tragen) und Artikel 118 BV (Umgang mit Lebensmitteln und Gegenstanden, welche die Gesundheit
gefahrden konnen) verabschiedet.

Ein bemerkenswertes Beispiel ist das Bundesgesetz Uber das elektronische Patientendossier
(EPDG),%d das Massnahmen zur Unterstiitzung der Einflihrung, Verbreitung und Weiterentwicklung
des elektronischen Patientendossiers festlegen soll. Mit diesem sollen die Qualitéat der medizinischen
Behandlung gestarkt, die Patientensicherheit erhoht und die Effizienz des Gesundheitssystems
gesteigert werden (Art. 1 Abs. 2 und 3 EPDG).

Das im Wesentlichen auf die Gesundheit abzielende Gesetz wurde in Ausfuhrung von Artikel 95
Absatz1 BV (mit dem der Bund Vorschriften (ber die Ausiibung der privatwirtschaftlichen
Erwerbstatigkeit erlassen kann) und Artikel 122 Absatz 1 BV (der regelt, dass die Gesetzgebung auf
dem Gebiet des Zivilrechts und des Zivilprozessrechts Sache des Bundes ist) und somit auf der
Grundlage von Bestimmungen verabschiedet, die keinen direkten oder offensichtlichen
Zusammenhang mit dem Thema Gesundheit aufweisen.

Kirzlich wurde ein Entwurf fir eine Totalrevision des EPDG in die Vernehmlassung geschickt. Um
mehrere Probleme der aktuellen Gesetzgebung — zum Beispiel bei der Finanzierung — zu lésen, soll

aaa | 2021 2327.

bbb Botschaft zum Bundesgesetz Giber Tabakprodukte und elektronische Zigaretten (Tabakproduktegesetz, TabPG) vom 30. November
2018, BBI 2019 919, 992-993.

cc SR 817.0.
ddd gR 816.1.
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sich das Gesetz gemass der Vorlage in Zukunft auch auf Artikel 117 BV (Krankenversicherung)
stitzen. Dadurch konnte der Bund insbesondere Uber erweiterte Kompetenzen bestimmte, zurzeit
problematische Aspekte des elektronischen Patientendossiers regelneee und so eine aktivere Rolle bei
diesem Thema ubernehmen.f*

Der Ruckgriff auf solche Kombinationen verfassungsrechtlicher Zustandigkeiten fiir die Einfiihrung
von Bundesgesetzen ermdglicht eine Vernetzung bei einem Thema wie der Gesundheit im weiteren
Sinn.

10. Weitere Vernetzungsbestrebungen

Es gibt noch andere Ansétze zur Vernetzung, um eine breitere Sichtweise auf die Gesundheit im
weiteren Sinn zu entwickeln. So hatte beispielsweise der Gesundheitsbegriff — zumindest teilweise
— geklart werden konnen, wenn der Entwurf fur ein Bundesgesetz Uber Pravention und
Gesundheitsforderung (Praventionsgesetz, PravG)ews verabschiedet worden wére. Darin war unter
den Begriffsbestimmungen von Artikel 3 eine breite Definition vorgesehen. In der Botschaft wurde
dazu ausgefuhrt: «Der Gesundheitszustand ist das jeweilige Gleichgewicht zwischen
gesundheitsbelastenden und gesundheitsfordernden Faktoren. Das immer wieder neu herzustellende
Gleichgewicht wird durch vier Dimensionen beeinflusst: biologisch-genetische Voraussetzungen,
personlicher Lebensstil, Umwelt und Lebensbedingungen (z. B. Bildung oder Arbeit) sowie
medizinische Versorgung (Gesundheitssystem). Gesundheit wird somit als personlicher und
gesellschaftlicher Wert verstanden und reicht (ber den Zustand der Abwesenheit von Krankheit
hinaus.»hhh

Gemass dem Entwurf bezweckte das Gesetz die Pravention und Friiherkennung Ubertragbarer, stark
verbreiteter und bosartiger Krankheiten sowie die Forderung von Massnahmen zu ihrer Verhitung,
wobei  «Gesundheitsforderungsmassnahmen, die primdr auf die Schaffung von
gesundheitsforderlichen Lebensbedingungen abzielen, wie Massnahmen zur Verbesserung der
Lebensqualitat in Wohnquartieren, oder auf das Ziel einer allgemeinen Forderung des
Wohlergehens und der Lebensqualitét ausgerichtet sinds, vom Anwendungsbereich ausgeschlossen
waren. Der Entwurf des PravG wurde von der Bundesversammlung am 27. September 2012
abgelehnt.

Mit der parlamentarischen Initiative Gugger «Recht auf gesunde Umwelt und Rechte der Natursii
von 2021 sollte ein direkt einklagbares Grundrecht «des Menschen auf eine gesunde Umwelt» in die
Verfassung aufgenommen werden, um diesem «die Verknappung der Ressourcen, [...] die
zunehmenden Umweltbelastungen und die Folgen der Klimaerhitzung» zu ersparen. Dieses
Grundrecht hatte breit definiert werden mussen, um das Ziel erreichen zu kénnen. Der Nationalrat
lehnte es jedoch am 12. Dezember 2022 ab, dieser parlamentarischen Initiative Folge zu leisten.

€€€ Namentlich {iber die auf die obligatorische Krankenpflegeversicherung anwendbare Gesetzgebung.

f Erlsuternder Bericht des Bundesrates zur Anderung des Bundesgesetzes {iber das elektronische Patientendossier (Totalrevision) vom
21.Juni 2023, S. 8, 11-12.

999 Geschift des Bundesrates 09.076.

hbh Botschaft zum Bundesgesetz Uber Pravention und Gesundheitsforderung (Praventionsgesetz, PravG) vom 30. September 2009, BBI
2009 7071, 7125.

it 1pid. 7129-7130.
ii 21.439.
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Die Beispiele mit dem PravG-Entwurf und der parlamentarischen Initiative zeigen, dass es — wenn
auch noch erfolglose — Versuche gegeben hat, den Gesundheitsbegriff zuvernetzen und
ganzheitlicher zu betrachten. Weitere Anstrengungen wie zum Beispiel der Entwurf fir eine
Anderung des Bundesgesetzes tiber den Umweltschutz laufen noch.

Mit dem vom Bundesrat am 16. Dezember 2022 vorgestellten Entwurf sollen «raumplanerische
Zielsetzungen mit dem Schutz der Bevolkerung vor La&rm besser abgestimmt werden». Er sieht
ferner Normen fir die Dekontamination belasteter Standorte zum Schutz der Bevolkerung vor." Zwei
der drei Ziele der Vorlage befassen sich folglich u. a. mit dem Schutz der Gesundheit im weiteren
Sinn.

Schliesslich stellen auch die laufenden Arbeiten zur Durchfiihrung einer Schweizer
Gesundheitsstudie ein Beispiel fiir Vernetzungsbestrebungen dar. Diese will fachertbergreifend
Personenkohorten analysieren, um Referenzgesundheitsdaten der Schweizer Bevélkerung zu
erheben.mmm

Gemadss dem Zwischenbericht zur Pilotphase der «Schweizer Gesundheitsstudie» vom Juni 2023
wird Gesundheit im weiteren Sinn verstanden. Die Studie umfasst ein Humanbiomonitoring und
sollte es insbesondere ermdglichen, die Entwicklung des Gesundheitszustands von speziellen
Bevdlkerungsgruppen zu verfolgen und die einzelnen Gesundheitsdeterminanten (vor allem Umwelt,
Arbeit und Freizeitverhalten) besser zu verstehen.n

Im Bericht wird jedoch auf das Fehlen gesetzlicher Grundlagen fur die Durchfiihrung der Studie
hingewiesen: «Weiterhin gibt es derzeit keine spezifische Rechtsgrundlage fiir die Einrichtung einer
nationalen Kohorte. [Es] muss geprift werden, ob fiir die Beteiligung der Bundesverwaltung und
der Kantone eine spezifische gesetzliche Grundlage notwendig ist. Es wird z. B. zu beurteilen sein,
ob eine solche Studie auf bestehenden Grundlagen oder nach Anpassungen an bereits bestehenden
rechtlichen Grundlagen (z. B. HFG, ChemG, USG, EpG) durchgefiihrt werden kann oder ob dazu
im Rahmen der Gesetzgebungskompetenzen des Bundes eine neue Rechtsgrundlage geschaffen
werden muss.»°°

11. Rechtliche Machbarkeit eines Bundesgesetzes Uber die Gesundheit

Nachfolgend wird die Frage, ob die Einfuhrung eines Bundesgesetzes (iber die Gesundheit rechtlich
machbar ist, zuerst im Rahmen der aktuellen Bestimmungen der Bundesverfassung beurteilt
(Ziff. 11.1 unten). Anschliessend werden zwei mogliche Losungen mit Anderungen der
Bundesverfassung vorgestellt (Ziff. 11.2 und 11.3 unten). Bei beiden ist eine Teilrevision der
Bundesverfassung erforderlich.

11.1 Aktueller Stand der Bundesverfassung

kkk Botschaft zur Anderung des Umweltschutzgesetzes (Larm, Altlasten, Lenkungsabgaben, Finanzierung von Aus- und
Weiterbildungskursen, Informations- und Dokumentationssysteme, Strafrecht) vom 16. Dezember 2022, BBI 2023 239.

W ibid.

MMM https://www.schweizer-gesundheitsstudie.ch/ und https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/gesund-leben/umwelt-und-
gesundheit/chemikalien/chemikalien-im-alltag/human-biomonitoring/human-biomonitoring-projekte-in-der-schweiz/die-
pilotphase.html (30.11.2023).

NN Eidgendssisches Departement des Innern EDI, Pilotphase der Schweizer Gesundheitsstudie — Zwischenbericht, Juni 2023, S. 4.

000 ypjd., S. 32.
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Laut Artikel 118 Absatz 1 BV ist der Bund verpflichtet, Massnahmen zum Schutz der Gesundheit zu
treffen. Da diese Bestimmung dem Bund keine Gesetzgebungskompetenz (ibertrégt, gentigt sie allein
jedoch nicht, um den Ansatz von «Gesundheit in allen Politikbereichen» («Health in all Policies»)
zur Forderung von Gesundheit im weiteren Sinn einzufiihren. Genauso verhélt es sich mit dem «One-
Health»-Ansatz. Die Gesetzgebungskompetenz des Bundes im Zusammenhang mit dem
Gesundheitsschutz im engeren Sinn ist auf die Zustandigkeiten in den Bereichen beschrankt, die ihm
tber die abschliessende Liste in Artikel 118 Absatz 2 BV (bertragen werden.per

Hingegen waére eine Vernetzung der fragmentarischen Kompetenzen im Bereich der Gesundheit im
weiteren Sinn (ber eine Kombination verschiedener verfassungsrechtlicher Grundlagen vorstellbar.
So kénnte auf der Basis mehrerer Verfassungsbestimmungen ein neues Bundesgesetz tber die
Gesundheit geschaffen werden, indem je nach konkretem Inhalt eines solchen Gesetzes folgende
Artikel kombiniert wirden: Artikel 118 BV (Gesundheitsschutz), Artikel 74 BV (Schutz des
Menschen und seiner natlrlichen Umwelt vor schadlichen Einwirkungen), Artikel 80 BV
(Tierschutz), Artikel 110 BV (Arbeitnehmerschutz), Artikel 95 BV (privatwirtschaftliche
Erwerbstatigkeit), Artikel 97 BV (Konsumentenschutz), Artikel 122 BV (Zivilrecht) etc.aw

Die Kombination mehrerer verfassungsrechtlicher Zustandigkeiten bildet einen etablierten
rechtlichen Ansatz, wie in Ziffer9 dargelegt wird. Im vorliegenden Fall koénnte die
Bundesversammlung mit einer solchen Kombination bestehender verfassungsrechtlicher
Kompetenzen auf der Grundlage der aktuellen Bundesverfassung ein Bundesgesetz (ber die
Gesundheit verabschieden. Es wirde dem fakultativen Referendum unterstehen (Art. 141 Abs. 1
Bst. a BV, Volksabstimmung).

Die Einflhrung eines Bundesgesetzes Uber die Gesundheit gestiitzt auf eine Kombination
bestehender verfassungsrechtlicher Kompetenzen ist jedoch ein mit gewissen Risiken und
Unsicherheiten behafteter rechtlicher Ansatz. Dies gilt insbesondere fur die «Soliditat» und
Genauigkeit des  Gesetzestexts sowie dessen  Geltungsbereich. Die  erheblichen
Kompetenzverflechtungen zwischen Bund und Kantonen im Gesundheitsbereich erhthen die
Komplexitat dieses Ansatzes noch zusatzlich.

Folglich scheint der Weg uber das zweistufige Rechtssetzungsverfahren auf Bundesebene mit einer
Teilrevision der Bundesverfassung und der anschliessenden Erarbeitung und Verabschiedung eines
Bundesgesetzes uber die Gesundheit ratsamer zu sein.

11.2 Neue programmatische Norm

Eine Madglichkeit wére die Aufnahme von Ansédtzen wie «Gesundheit in allen Politikbereichen»
(«Health in all Policies») und «One Health» in die Bundesverfassung im Rahmen der bestehenden
Kompetenzverteilung zwischen Bund und Kantonen.

So konnte Uber einen neuen Verfassungsartikel oder einen neuen Absatz einer bestehenden
Verfassungsbestimmung der Grundsatz verankert werden, geméss dem das Thema Gesundheit als

PPP K AHIL-WOLFF HUMMER B./JOSPEH M., in: Commentaire romand de la Constitution fédérale (Band 2), MARTENET/DUBEY [Hrsg.], 2021,
Nr. 1, 8-9 ff. zu Art. 118, POLEDNA T., in: EHRENZELLER et al. [Hrsg.]: Die schweizerische Bundesverfassung. St. Galler Kommentar, 2.
Aufl., Ziirich/Basel/Genf 2008, zu Art. 118; contra: JOSET N./SPRUMONT D., Réflexion juridique sur la définition de la politique suisse de
la santé, RDS/ZSR 135 (2016) Il 89, 102.

4999 Hierbei ist zu beachten, dass der von der Bundesversammlung 2012 abgelehnte Entwurf fiir ein Priventionsgesetz ausschliesslich
auf der fragmentarischen verfassungsrechtlichen Zustandigkeit von Artikel 118 Absatz 2 Buchstabe b BV basierte.

" \MALINVERNI G./HOTTELIER M./HERTIG RANDALL M./FLUCKIGER A., Droit constitutionnel suisse, Band I, LEtat, 4. Aufl. 2021, Nr. 1053.

Raisons de santé 357

75



102

103

104

105

106

107

108

8 Anhénge

oOffentliche Aufgabe im Sinn eines Leitprinzips die gesamte staatliche Politik aller Bereiche lenken
muss, die einen Bezug zur Gesundheit im weiteren Sinn aufweisen. Der inhdrente Zusammenhang
zwischen der Gesundheit von Mensch, Tier und Umwelt kénnte dabei ebenfalls betont werden. Es
wirde sich um eine programmatische Norm handeln, die weder besondere Rechte noch
Zusténdigkeiten begrindet.

Wie Bund und Kantone bestimmte, bereits bestehende Kompetenzen austiben mussen, kann durch
die Bundesverfassung festgelegt werden.sss

Die Bundesverfassung enthalt bereits jetzt solche Normen. So werden Bund und Kantone
beispielsweise in Artikel 73 BV aufgefordert, «ein auf Dauer ausgewogenes Verhaltnis zwischen der
Natur und ihrer Erneuerungsfahigkeit einerseits und ihrer Beanspruchung durch den Menschen
anderseits» anzustreben. Hierbei handelt es sich um eine programmatische Norm bzw. fir einen Teil
der Lehre um einen Verfassungsgrundsatz, der Leitlinien vorgibt, deren Einklagbarkeit einer
Auslegung bedarf .t

Die Bundesverfassung enthalt noch weitere programmatische Bestimmungen, die teilweise
Leitlinien fiir die betroffenen Behdrden umfassen und Bereiche betreffen, die mehr oder weniger
grosse Bertihrungspunkte mit dem Thema Gesundheit aufweisen, z. B. Bildung (Art. 61a und 67a),
Schulwesen (Art. 62), Férderung von Kindern und Jugendlichen (Art. 67), Raumplanung (Art. 75),
Energiepolitik (Art. 89), medizinische Grundversorgung (Art. 117a) oder Komplementarmedizin
(Art. 118a).

Grundsatzlich konnte eine vergleichbare Norm fur das Thema Gesundheit im weiteren Sinn
eingefiihrt werden. Diese wirde die bestehenden Kompetenzen aufnehmen und einige Leitlinien in
Form einer ausdrticklichen programmatischen Norm zur Art der Ausubung dieser Kompetenzen und
die Ansétze «Gesundheit in allen Politikbereichen» («Health in all Policies») sowie «One Health»
umfassen.

Analog zu den bereits in der Bundesverfassung verwendeten Begrifflichkeiten waren folgende
Formulierungen vorstellbar: «Bund und Kantone streben ... an», «Bund und Kantone tragen bei der
Erfullung ihrer Aufgaben ... Rechnung», «im Rahmen ihrer Zustandigkeiten», «sorgen fiir»,
«fordern» etc.uw

Um eine programmatische Norm ber die «Gesundheit in allen Politikbereichen» («Health in all
Policies») und den «One-Health»-Ansatz in die Bundesverfassung aufzunehmen, misste diese
teilrevidiert werden (Art. 194 Abs. 1 BV). Dies kénnte vom Volk per Volksinitiative verlangt oder
von der Bundesversammlung beschlossen werden. Volksinitiativen in der Form eines
ausgearbeiteten Entwurfs werden Volk und Stdnden zur Abstimmung unterbreitet (Art. 139 Abs. 5
BV). Von der Bundesversammlung beschlossene Teilrevisionen der Bundesverfassung unterstehen
dem obligatorischen Referendum (Art. 140 Abs. 1 Bst. a BV, Abstimmung durch Volk und Stande).

Mit einer neuen programmatischen Norm zum Thema «Gesundheit in allen Politikbereichen»
(«Health in all Policies») und zum «One-Health»-Ansatz wirde keine Grundlage fiir eine
ausdruckliche Zusténdigkeit des Bundes geschaffen, dank der dieser die Mdglichkeit oder den

SSS Ipid., Nr. 1056.

" MaHAIM R., in: Commentaire romand de la Constitution fédérale (Band 1), MARTENET/DUBEY [Hrsg.], 2021, Nr. 137 ff. zu Art. 5 BV,
MARTENET V., in: Commentaire romand de la Constitution fédérale (Band 2), MARTENET/DUBEY [Hrsg.], 2021, Nr. 18 ff. zu Art. 73 BV.
Vgl. jingste Entscheide des Bundesgerichts: BGE 149 | 182 und Urteil des BGer 1C_391/2022 vom 03.05.2023.

wu\/gl. Artikel 57, 61a, 63a, 67, 67a, 70, 72, 73, 75, 81a, 83, 89, 94, 106, 112a, 114, 117a, 117b, 118a und 124 BV.
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Auftrag erhalten wirde, im Bereich der Gesundheit im weiteren Sinn gesetzgeberisch tétig zu
werden. Entsprechend musste diese erste Maglichkeit fiir eine Anderung der Bundesverfassung mit
der Einflhrung eines Bundesgesetzes Uber die Gesundheit verbunden werden, das sich auf eine in
Ziffer 11.1 erorterte Kombination bestehender Kompetenzen stlitzt — mit den angesprochenen
Nachteilen und Risiken. Das Bundesgesetz tber die Gesundheit unterstiinde dann dem fakultativen
Referendum (Art. 141 Abs. 1 Bst. a BV, Volksabstimmung).

11.3 Neue Grundsatzgesetzgebungskompetenz fir den Bund in Sachen Gesundheit

Die zweite, nachfolgend gepriifte Moglichkeit fur eine Anderung der Bundesverfassung bestiinde
darin, eine neue, ausdriickliche Zustandigkeit des Bundes in Sachen Gesundheit im weiteren Sinn zu
schaffen. So kénnte eine neue Bestimmung in die Bundesverfassung aufgenommen werden, tiber die
der Bund die Kompetenz oder den Auftrag erhalt, ein Bundesgesetz liber die Gesundheit zu schaffen.

Eine umfassende und abschliessende Zustandigkeit des Bundes im Gesundheitsbereich scheint dem
Subsidiaritatsprinzip zu widersprechen (Art. 43a BV).»w Aufgrund der traditionellen und
entscheidenden Rolle der Kantone im Gesundheitsbereich sowie der aktuellen Kompetenzverteilung
ware eine Grundsatzgesetzgebungskompetenz ausreichend.» In Bereichen, wo der Bund (ber eine
Grundsatzgesetzgebungskompetenz verfiigt, regelt er die Prinzipien, wahrend fir die Einzelheiten
die Kantone verantwortlich sind. Im Rahmen einer Grundsatzgesetzgebungskompetenz kann der
Bund Grundprinzipien festlegen, Mindestvorschriften erlassen, die Einhaltung materieller
Grundsatze verlangen und so fur eine gewisse Vereinheitlichung sorgen.»* Den Kantonen bleibt
jedoch ein grosser Spielraum fir ihre eigenen Regelungen im betroffenen Bereich.

Die Verfassung enthdlt mehrere Bestimmungen, mit denen dem Bund eine
Grundsatzgesetzgebungskompetenz zugewiesen wird. Ein zutreffender Vergleich wére in diesem
Zusammenhang die Raumplanung. Artikel 75 BV lautet: «Der Bund legt Grundséatze der
Raumplanung fest. Diese obliegt den Kantonen und dient der zweckmassigen und haushélterischen
Nutzung des Bodens und der geordneten Besiedlung des Landes» (Abs. 1). «Der Bund férdert und
koordiniert die Bestrebungen der Kantone und arbeitet mit den Kantonen zusammen» (Abs. 2).
«Bund und Kantone beriicksichtigen bei der Erfiillung ihrer Aufgaben die Erfordernisse der
Raumplanung» (Abs. 3).

Weitere Grundsatzgesetzgebungskompetenzen des Bundes finden sich in folgenden Bestimmungen:
Artikel 63a (Hochschulen), 64a (Weiterbildung), 66 (Ausbildungsbeitrdge), 67a (musikalische
Bildung), 76 (Wasser), 77 (Wald), 79 (Fischerei und Jagd), 88 (Fuss-, Wander- und Velowege) und
89 (Energiepolitik).

Um eine neue Grundsatzgesetzgebungskompetenz des Bundes im Gesundheitsbereich einzufiihren,
musste eine Teilrevision der Bundesverfassung durchgefiihrt werden (Art. 194 Abs. 1 BV). Dies
konnte vom Volk per Volksinitiative verlangt oder von der Bundesversammlung beschlossen
werden. Volksinitiativen in der Form eines ausgearbeiteten Entwurfs werden Volk und Standen zur
Abstimmung unterbreitet (Art. 139 Abs.5 BV). Von der Bundesversammlung beschlossene
Teilrevisionen der Bundesverfassung unterstehen dem obligatorischen Referendum (Art. 140 Abs. 1
Bst. a BV, Abstimmung durch Volk und Sténde).

VW MALINVERNI G./HOTTELIER M./HERTIG RANDALL M./FLUCKIGER A., Droit constitutionnel suisse, Band I, L’Etat, 4. Aufl. 2021, Nr. 1078.
WWW ihid., Nr. 1084.
XX 1pid., Nr. 1085.
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114 Beim Weg uber das zweistufige Rechtssetzungsverfahren auf Bundesebene wirde auf die
Teilrevision der Bundesverfassung zur Einfiihrung einer neuen Grundsatzgesetzgebungskompetenz
des Bundes im Gesundheitsbereich die Erarbeitung und Verabschiedung eines Bundesgesetzes Uber
die Gesundheit folgen.

115 Das neue Bundesgesetz wirde sich hauptsdchlich auf die neu geschaffene
Grundsatzgesetzgebungskompetenz des Bundes im Gesundheitsbereich stiitzen. Je nach dem
konkreten Inhalt des Gesetzes konnte erwogen werden, weitere der obengenannten Kompetenzen
hinzuzufigen, z. B. Artikel 118 BV (Gesundheitsschutz), Artikel 74 BV (Schutz des Menschen und
seiner naturlichen Umwelt vor schadlichen Einwirkungen), Artikel 80 BV (Tierschutz), Artikel 110
BV (Arbeitnehmerschutz), Artikel 95 BV (privatwirtschaftliche Erwerbstatigkeit), Artikel 97 BV
(Konsumentenschutz), Artikel 122 BV (Zivilrecht) etc.

116 Das Bundesgesetz uber die Gesundheit unterstinde dann dem fakultativen Referendum (Art. 141
Abs. 1 Bst. a BV, Volksabstimmung).

12. Alternativen

117 Es gibt auch Alternativen zur Einfhrung eines Bundesgesetzes Uber die Gesundheit, mit denen in
gewissem Mass vergleichbare Ziele erreicht werden kdnnen. Damit sind sogenannte «Soft-Laws»-
Instrumente gemeint, die im Gesundheitsbereich im Ubrigen in der Vergangenheit bereits genutzt
wurden. Sie sind jedoch nicht verbindlich.

118 In diesem Zusammenhang ist beispielsweise die Gesundheitspolitische Strategie des Bundesrats
2020-2030 («Gesundheit2030») zu nennen. Eine der vier dringendsten darin genannten
Herausforderungen betrifft die «Chancen auf ein Leben in Gesundheit» .y

119 Ebenfalls zu erwéhnen sind die verschiedenen nationalen Gesundheitsstrategien, auf deren
Grundlage der Bund die Aktivitaten koordiniert sowie die Ziele, Vorgehensweisen und Massnahmen
in verschiedenen Bereichen der Gesundheitspolitik festlegt (Pravention nichtiibertragbarer
Krankheiten, Suchterkrankungen, Krebs, Demenz, Antibiotikaresistenzen, DigiSanté etc.).# Es
existiert ausserdem eine Schweizer Ernéhrungsstrategie.aaaa

120 Die Umwelt ist ebenfalls Gegenstand eigener nationaler Strategien. Die Umweltpolitik muss
insbesondere fiir den Schutz des Klimas, der Okosysteme und der Artenvielfalt sorgen, weil sich
diese Faktoren auf Lebensqualitat und Gesundheit auswirken.bb Dasselbe gilt fir die nachhaltige
Entwicklung.eec

121 Zu beachten gilt es schliesslich die am 5. September 2023 vorgestellte Klimastrategie Landwirtschaft
und Ernahrung 2050. Diese intersektorale Strategie gliedert sich in drei Ziele, die bis 2050 erreicht
werden mussen, von denen sich eines direkt auf die Gesundheit bezieht: «Die Bevilkerung ernéhrt
sich gesund und ausgewogen. Sie verringert damit ihren erndhrungsbedingten 6kologischen
Fussabdruck pro Kopf gegeniiber 2020 um zwei Drittel».dddd

YW https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/gesundheit-2030.html (30.11.2023).
2ZZ https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien.html (30.11.2023).
aa3a https://www.blv.admin.ch/blv/de/home/das-blv/strategien/schweizer-ernaehrungsstrategie.html (30.11.2023).

bbbb https://www.bafu.admin.ch/bafu/de/home/themen/biodiversitaet/fachinformationen/biodiversitaetspolitik/strategie-
biodiversitaet-schweiz-und-aktionsplan.html (30.11.2023).

CCCC https://www.are.admin.ch/are/de/home/nachhaltige-entwicklung/strategie/sne.html (30.11.2023).
dddd https://www.blw.admin.ch/blw/de/home/nachhaltige-produktion/umwelt/klima0.html (30.11.2023).
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122 «Soft-Law»-Instrumente werden ausserhalb des Gesetzgebungsverfahrens eingefuhrt (hauptséchlich
vom Bundesrat). Auf diese Weise kdnnen die verschiedenen Bereiche, die das Thema Gesundheit
im weiteren Sinn berlhren, einfacher vernetzt und Ansatze wie «Gesundheit in allen
Politikbereichen» («Health in all Policies») oder «One Health» integriert werden. Bis zur Schaffung
eines klaren und verbindlichen Rechtsrahmens konnte die Nutzung solcher Alternativen wiinschbar
sein.
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Schlussfolgerung

Das Volkerrecht versteht das Recht auf Gesundheit im weiteren Sinn als etwas, das uber das Recht
auf Zugang zu einer Behandlung hinausgeht und auch die soziodkonomischen Determinanten von
Gesundheit (Erndhrung, Bildung, Wohnen und Arbeit) umfasst. Geméss der Rechtsprechung des
Bundesgerichts hat dieses Recht auf Gesundheit, wie andere soziale Rechte, programmatischen
Charakter. Es gewéhrt dem Einzelnen grundsétzlich keine subjektiven Rechte, die vor Gericht
geltend gemacht werden kénnen. Die Schweiz hat sich durch die Ratifizierung entsprechender
internationaler Vertrage jedoch verpflichtet, dieses Recht zu achten, zu schiitzen und zu
verwirklichen. Das Recht auf Gesundheit muss folglich vom Gesetzgeber ausformuliert und
umgesetzt werden.

In der Bundesverfassung ist kein ausdriickliches Recht auf Gesundheit verankert. Dennoch ist es
Uber die darin enthaltenen Grundrechte geschiitzt. So hat das Bundesgericht ein Recht auf
lebenswichtige Behandlungen (Art. 12 BV) sowie ein Recht auf einen gleichberechtigten Zugang zu
den bestehenden Behandlungen (Art. 8 BV) bejaht.

Der Staat hat darauf zu achten, dass die Grundrechte in der ganzen Rechtsordnung zur Geltung
kommen (Art. 35 BV), auch wenn er diese einschréanken darf, wenn es beispielsweise um den Schutz
der offentlichen Gesundheit geht (Art. 36 BV). Die Verantwortung und Befugnisse des Staates im
Gesundheitsbereich gehen jedoch (ber den reinen Schutz der Gesundheit auf individueller Ebene
hinaus.

Gesundheit ist auch eine 6ffentliche Aufgabe. Entsprechend enthélt die Bundesverfassung nicht nur
einen Grundrechtskatalog (Art. 7 bis 34 BV), sondern auch Sozialziele (Art. 41 BV) sowie eine Liste
mit Kompetenzen und Gesetzgebungsauftrdgen des Bundes (Art. 54 bis 135 BV).

Die Gesundheit und insbesondere der Zugang zu notwendiger Pflege und die Forderung der
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen gehért zu den in der Bundesverfassung verankerten
Sozialzielen (Art. 41 BV). Dabei handelt es sich um eine programmatische Norm, die keinen
individuellen, einklagbaren Anspruch auf eine positive Leistung des Staates begriindet. Bund und
Kantone setzen sich als Erganzung zur personlichen Verantwortung sowie innerhalb ihrer
verfassungsrechtlichen Zustandigkeiten und Mittel fur die Sozialziele ein.

Die Aufgaben- und Kompetenzverteilung zwischen Bund und Kantonen wird in der
Bundesverfassung sichtbar. Die Kantone verfligen Uber eine primére Gesetzgebungskompetenz,
wéhrend der Bund nur in den Bereichen legiferieren darf, die ihm ausdriicklich zugewiesen werden
(Art. 3, 42 und 43 BV). Die mit dem Thema Gesundheit im weiteren Sinn verbundenen
Zusténdigkeitsbereiche sind nicht immer klar voneinander abgegrenzt, und die Kompetenzen von
Bund und Kantonen sind stark miteinander verflochten.

Die Bundesverfassung enthalt eine breite Palette an Bundeskompetenzen, die den
Gesundheitsbereich im weiteren Sinn betreffen. Sie bietet jedoch keinen umfassenden oder
systematischen Zugang zum Thema Gesundheit. Im Gegenteil: Es handelt sich um fragmentarische
und nicht klar miteinander verbundene Bereiche.

In der Gesetzgebung des Bundes wurden bereits gewisse Schritte fiir eine Vernetzung von
Kompetenzen unternommen, indem fragmentarische verfassungsrechtliche Zustandigkeiten fur die
Gesundheit im weiteren Sinn kombiniert wurden. Beispiele sind das Bundesgesetz zum Schutz vor
Passivrauchen, das TabPG, das LMG und das EPDG. Die Kombination mehrerer
verfassungsrechtlicher Zusténdigkeiten fir die Einfilhrung eines Bundesgesetzes stellt einen
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etablierten rechtlichen Ansatz dar, der bei einem Thema wie der Gesundheit eine Vernetzung
ermoglicht.

Schliesslich findet im Gesundheitsbereich seit mehreren Jahren eine schrittweise Zentralisierung der
Kompetenzen auf Bundesebene statt. Dieser Trend ist bei den (neuen) Technologien
(Transplantationen, Forschung am Menschen und medizinisch unterstitzte Fortpflanzung) wie auch
im Rahmen des direktdemokratischen Instruments der Volksinitiative (Komplementarmedizin,
medizinische Grundversorgung und Krankenpflege) zu beobachten. Schliesslich zeigte sich die
Notwendigkeit einer starkeren Zentralisierung auch im Rahmen der Covid-19-Pandemie.

Die rechtliche Machbarkeit eines Bundesgesetzes Uber die Gesundheit kann unter drei
Gesichtspunkten betrachtet werden:

Die erste Mdglichkeit ware die Einflhrung auf der Grundlage des aktuellen Standes der
Bundesverfassung. Der fragmentarische Charakter der Kompetenzbereiche in Sachen Gesundheit im
weiteren Sinn konnte durch eine Kombination bestehender verfassungsrechtlicher Zustandigkeiten
Uberwunden werden. So koénnte sich ein neues Bundesgesetz uber die Gesundheit je nach seinem
konkreten Inhalt auf mehrere Verfassungsbestimmungen wie Artikel 118 BV (Gesundheitsschutz),
Artikel 74 BV (Schutz des Menschen und seiner nattrlichen Umwelt vor schadlichen Einwirkungen),
Artikel 80 BV  (Tierschutz), Artikel 110 BV  (Arbeitnehmerschutz), Artikel 95 BV
(privatwirtschaftliche Erwerbstétigkeit), Artikel 97 BV (Konsumentenschutz) oder Artikel 122 BV
(Zivilrecht) stutzen.

Dieser rechtliche Ansatz ist jedoch insbesondere hinsichtlich der «Soliditat» und Genauigkeit des
Gesetzestexts sowie dessen Geltungsbereich mit gewissen Risiken und Unsicherheiten behaftet. Die
erheblichen Kompetenzverflechtungen zwischen Bund und Kantonen im Gesundheitsbereich
erhéhen die Komplexitat dieses Ansatzes noch zusatzlich. Folglich scheint der Weg Uber das
zweistufige Rechtssetzungsverfahren auf Bundesebene mit einer Teilrevision der Bundesverfassung
und der anschliessenden Erarbeitung und Verabschiedung eines Bundesgesetzes iber die Gesundheit
ratsamer zu sein.

Als zweite Option kodnnte die Bundesverfassung geandert werden, um eine programmatische Norm
zum Thema «Gesundheit in allen Politikbereichen» («Health in all Policies») und «One Health»
einzufligen. Diese wiirde keine neue Kompetenz des Bundes begriinden, aber Bund und Kantonen
neue Leitprinzipien fur die Austibung ihrer jeweiligen Zustédndigkeiten geben. Die Einflihrung eines
Bundesgesetzes uber die Gesundheit misste auch in diesem Fall auf einer Kombination bestehender
Kompetenzen basieren — mit den angesprochenen Nachteilen und Risiken.

Der dritte Weg wiirde Uber eine Anderung der Bundesverfassung fiihren, um eine neue
Grundsatzgesetzgebungskompetenz des Bundes in Sachen Gesundheit zu schaffen. Im Rahmen einer
Grundsatzgesetzgebungskompetenz kann der Bund Grundprinzipien festlegen, Mindestvorschriften
erlassen, die Einhaltung materieller Grundsétze verlangen und so fiir eine gewisse Vereinheitlichung
sorgen. Die Schaffung einer solchen Kompetenz des Bundes wiirde dem Trend zu einer schrittweisen
Zentralisierung der Aufgaben des Bundes im Bereich der Gesundheit im weiteren Sinn entsprechen.
Den Kantonen wiirde jedoch ein grosser Spielraum fir ihre eigenen Regelungen im betroffenen
Bereich bleiben.

Die Anderung der Bundesverfassung miisste iiber eine vom Volk per Volksinitiative verlangte oder
von der Bundesversammlung beschlossene Teilrevision (Art. 194 BV) erfolgen. Volksinitiativen in
der Form eines ausgearbeiteten Entwurfs werden Volk und Standen zur Abstimmung unterbreitet
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(Art. 139 BV). Von der Bundesversammlung beschlossene Teilrevisionen der Bundesverfassung
unterstehen dem obligatorischen Referendum (Art. 140 BV, Abstimmung durch Volk und Sténde).

138 Auf die Teilrevision der Bundesverfassung wirde dann die Erarbeitung und Verabschiedung eines
Bundesgesetzes uber die Gesundheit folgen. Dieses Gesetz musste in das bestehende
bundesrechtliche Geflige im Bereich der Gesundheit im weiteren Sinn eingebettet werden —
insbesondere in Bezug auf das KVG — und dementsprechend Koordinationsansatze und -regeln
enthalten. Das neue Bundesgesetz uber die Gesundheit unterstinde dem fakultativen Referendum
(Art. 141 BV, Volksabstimmung).

Raisons de santé 357 82



8.3

8 Anhénge

Anhang 3. Ziele und Zusammenfassung des
Workshops mit Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftlern

Wissenschaftlicher Workshop: «Which path(s) for the transformation of the health system?»
Lausanne, CHUV, 11.09.2023

Ziele
Der Workshop verfolgte diese konkreten Ziele:

e Vermittlung und Ergdnzung der bestehenden wissenschaftlichen Erkenntnisse zu Fragen der
Steuerung in der Schweizer Gesundheitspolitik

e Einleitung eines facherlbergreifenden Austauschs lber die aktuellen Herausforderungen bei
der Steuerung des Gesundheitssystems, die Ziele und die Maoglichkeiten fir eine
Optimierung oder einen Umbau des Gesundheitssystems

e Ermittlung von Liicken in der Forschung und Schaffung der Grundlagen fiir mogliche
facheribergreifende Arbeiten

Ablauf

Der auf Englisch durchgefiihrte wissenschaftliche Workshop fand am 11. September 2023 in Form
einer eintagigen Austauschveranstaltung am Rand der Public Health Conference statt. 26 Schweizer
Forschende aus den Bereichen Politik-, Gesellschafts- und Rechtswissenschaften sowie 6ffentliche
Gesundheit und Gesundheitsokonomie nahmen teil. Auch Mitglieder der SAMW, der Fondation
Leenaards, die die Veranstaltung unterstiitzte, und von Unisanté wirkten an den Diskussionen und
Beratungen mit.

Der Anlass bestand aus kurzen Prasentationen und einem interaktiven Austausch in Kleingruppen.
Die Einleitungsreferate konzentrierten sich auf die Komplexitat der Steuerung des Schweizer
Gesundheitssystems und beleuchteten dieses aus historischer und politischer Perspektive. Auf der
Grundlage der ermittelten Ergebnisse wurde diskutiert, welche wissenschaftlichen
Forschungsprojekte in Angriff genommen werden koénnten. Abschliessend priorisierten alle
Teilnehmenden die Themen fiir die Forschungsarbeit der kommenden Jahre.

Ergebnisse des Austauschs in Kleingruppen
Aus unterschiedlichen Perspektiven betrachtete Hindernisse und Chancen beim Umbau des Systems:

Alle Akteure sind mit dem Problem der Mobilisierung fiir Reformprojekte konfrontiert. Mehrere
Beteiligte haben ein Interesse an der Aufrechterhaltung des Status quo, insbesondere weil sie je
nachdem furchten, Vorteile, Gewinne oder Macht zu verlieren.
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Das Wissen von Bevolkerung und Politik Gber das Gesundheitssystem und das Spannungsfeld
zwischen der Gesundheit als 6ffentlichem und privatem Gut stellt ebenfalls ein Hindernis beim
Umbau des Systems dar.

Mogliche Biindnisse bieten die Chance, den Hebel bei diesen Faktoren anzusetzen, um genligend
Druck auszuliben, damit die Rollen geklart und Reformmoglichkeiten geschaffen werden.

Potenzielle Forschungsbereiche fiir die Steuerung des Gesundheitssystems:

e Ermittlung der Praferenzen in der Bevélkerung: Sorgen, Prioritdten, Nutzung des
Gesundheitssystems und wirtschaftliche Erwagungen

¢ Prifung von Moglichkeiten fiir einen gemeinsamen Umbau des Gesundheitssystems

¢ Entwicklung neuer Methoden fiir die Erforschung des Systems basierend auf Partizipation,
Experimenten, Pilotversuchen und Vergleichen

e Untersuchung der verschiedenen Arten, Gesundheit im weiteren Sinn zu fordern

e Prifung von Moglichkeiten, wie Bevolkerung und Politik befdhigt werden kdnnen, um
Reformen durchzufihren

o Bekdmpfung des Mangels an Gesundheitsfachpersonal
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Anhang 4. Ziele und Zusammenfassung des
Workshops mit den Stakeholdern

Stakeholder-Workshop: «Bundesgesetz iiber die Gesundheit: ein Weg zur Reform des Schweizer
Gesundheitssystems?» Bern, Hotel Bern, 30.10.2023

Ziele
Der Workshop verfolgte diese konkreten Ziele:

e Prasentation und Diskussion der Ergebnisse der im Rahmen des SAMW-Mandats
durchgefiihrten Analyse der Steuerung des Schweizer Gesundheitssystems

e Prasentation und Diskussion der verschiedenen rechtlichen Méglichkeiten fiir die Schaffung
eines Bundesgesetzes lber die Gesundheit

e Austausch mit den Stakeholdern Uber die Relevanz eines Bundesgesetzes Uber die
Gesundheit

e Austausch mit den Stakeholdern liber den moglichen Inhalt eines Gesetzes anhand der
wichtigsten Steuerungsaspekte gemass dem fiir die Analyse der Steuerung des Schweizer
Gesundheitssystems verwendeten Modells (HSPA).

Ablauf

Der Workshop mit den Stakeholdern fand am 30. Oktober 2023 als Nachmittagsveranstaltung in
Bern auf Deutsch und Franzosisch statt. Zu den ca. 50 Teilnehmenden gehorten
Parlamentarierinnen und Parlamentarier, fiur die Gesundheit zustandige Mitglieder von
Kantonsregierungen, Vertretungen von Bund und Kantonen, der Verwaltung, der
Berufsdachverbande sowie Beobachterinnen und Beobachter des Gesundheitssystems (Verbande,
Wissenschaft, Juristinnen und Juristen etc.). Auch Mitglieder der SAMW, der Fondation Leenaards,
die die Veranstaltung unterstiitzte, und von Unisanté wirkten an den Diskussionen und Beratungen
mit.

Zur Einfiihrung in die Diskussionen wurden mehrere Referate gehalten. Als Erstes stellte Dr. Dheepa
Rajan das von der OECD entwickelte HSPA-Modell vor, mit dem die Leistung von
Gesundheitssystemen analysiert werden kann. Es wird von der Schweiz sowie einigen anderen
Landern verwendet. Prof. Monod und Prof. Levy prasentierten anschliessend den heutigen Kontext
des Schweizer Gesundheitssystems, die Analyse der Steuerung des Gesundheitssystems, die
derzeitige rechtliche Behandlung des Themas Gesundheit in der Schweiz sowie die mogliche
rechtliche Verankerung eines Bundesgesetzes liber die Gesundheit. Anschliessend erfolgte ein
aktiver Austausch in Kleingruppen auf Deutsch und Franzosisch liber Vorschlage fir den Inhalt eines
Bundesgesetzes, gefolgt von der Vorstellung und Diskussion im Plenum und einer allgemeinen
Positionierung der Stakeholder zur Schaffung eines Bundesgesetzes Uiber die Gesundheit.
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Austausch in Kleingruppen: Diskussionen iiber die Vorschlige fir den Inhalt eines
Bundesgesetzes liber die Gesundheit

In Kleingruppen diskutierten die Teilnehmenden verschiedene konkrete Vorschlage fir den
moglichen Inhalt eines Bundesgesetzes liber die Gesundheit. Diese Vorschldage bezogen sich auf die
vier im HSPA-Modell beschriebenen Dimensionen der Steuerung und waren eine vereinfachte
Darstellung dessen, was im Bericht zuhanden der SAMW angeregt wurde. Die wichtigsten
Diskussionspunkte sind in der Tabelle 4 zusammengefasst.
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Tabelle 4 Zusammenfassung der wichtigsten, beim Austausch in Kleingruppen im Rahmen des Stakeholder-Workshops diskutierten Punkte

Subfunktionen der Verbindung zu
\'/ hla Al t fii A t H fi
. orschldge rgumente dafiir rgumente dagegen anderen Themen erausforderungen

Vision/Strategie Vorschlag 1: Das - Klart die Situation - Das Gesetz sorgt - Finanzierung: festlegen, - Die offentliche
Bundesgesetz liber die _ Umfasst die wichtigen Themen dafiir, dass die Ziele wer was zahlt Gesundheit muss im
G.ESl;Indheit mUsste die Gesundheitsfrderung, Pravention des Systems erreicht _ Die Festlegung der Mittelpunkt der
Einfihrung einer und Transsektorialitat werden, abe.r (.-zs . Zustandigkeiten hangt Uberlegungen stehen
ratmengebendfen :"d - Notwendigkelt eines Ees';eht Unlemlgkelt mit der Strategie - Gesundheit als
sektoriibergreifenden ei den Zielen ;
Strategie fugr das Gesundheitsgesetzes statt eines _ . zusammen Gemeinschaftsgut,
Schwe?zer reinen Krankheitsgesetzes - Eine gemeinsame - KVG: Notwendigkeit Verbesserung des

Richtung ist ; ; Gesundheitszustands als
Gesundheitssystem - Eine gemeinsame Vision stellt kein wichtigegr als ein eines im Gegensatz Ziel
einschliesslich Hindernis fiir eine dezentrale Gesetz zum KVG .
Gesundheitsforderung, Umsetzung dar 2ukunftsgerichteten
- Verwendung von Gesetzes

Pravention und

Versorgung vorsehen. Begriffen, bei deren

Definition kein
Konsens besteht

- Die Realpolitik stellt
ein Hindernis dar

- Versorgungsethik

- Raumplanung als
funktionierendes
Beispiel
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Subfunktionen der

Steuerung

Gesetzgebung und
Regulierung

Vorschlage

Vorschlag 2: Das
Bundesgesetz lber die
Gesundheit klart die
Kompetenzverteilung
zwischen Bund und
Kantonen.

Vorschlag 3: Das
Bundesgesetz liber die
Gesundheit definiert die
Grundsatze der
Finanzierung,
Ressourcenbereitstellung
und Organisation der
Dienstleistungen fir den
gesamten
Gesundheitsbereich
(Gesundheitsforderung,
Pravention und
Versorgung mit
Gesundheitsleistungen).

Argumente dafiir

Argumente dagegen

Weiter gehen: Das Gesetz muss -
die Kompetenzverteilung regeln
(bestimmt automatisch die
Finanzierung)

Verbindung zu
anderen Themen

Kompetenzverteilung -
und Finanzierung sind
eng miteinander
verbunden. Wer

befiehlt, bezahlt

KVG

Die Regulierung des
Bildungswesens ist ein
Beispiel fiir
Harmonisierung

Digitalisierung: Fehlen
eines Standards

Umweltverschmutzung
und Klimaerwarmung

Planung mit
Gesundheitsregionen

8 Anhénge

Herausforderungen

Unterscheidung bei der
Finanzierung: Zugang zu
Gesundheitsversorgung
und Leistungen. Die
Einzelleistungsvergiitung
ist eine Abkehr von der
Grundversorgung

Wenn Kompetenzen auf
den Bund libertragen
werden, muss dieser die
Zielerreichung
garantieren und aktiv sein

Zentralisieren, wenn
Skalen- oder
Netzwerkeffekte
vorhanden sind
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Subfunktionen der Verbindung zu

Vorschlage

Argumente dafiir

Argumente dagegen Herausforderungen

Steuerung

anderen Themen

Beteiligung der
Stakeholder

Informations- und
Analysesystem

Vorschlag 4: Das
Bundesgesetz liber die
Gesundheit legt den
Grundsatz einer breiten
und verbindlichen
Beteiligung der
Stakeholder
einschliesslich der
Biirger-, Patienten- und
Zivilgesellschaft an den
strategischen
Diskussionen und
Entscheidungsprozessen
fest.

Vorschlag 5: Das
Bundesgesetz liber die
Gesundheit legt die
Grundsatze eines
nationalen
Steuerungsrahmens fir
die Gesundheitsdaten
fest, der den gesamten
Gesundheitsbereich
(Gesundheitsforderung,
Pravention und
Versorgung mit
Gesundheitsleistungen)
abdeckt und die fur
evidenzbasierte
Entscheidungen
notwendigen
Bedingungen schafft.

Rechtliche Klarung der Rolle und
Finanzierung der Stakeholder

Notwendigkeit einer zwingenden
Harmonisierung auf Bundesebene
in diesem Bereich

Notwendigkeit einer klaren
Regelung und fiir eine Steuerung
geeigneter Daten

Birgerrate sind
umstritten

Die Demokratie
erlaubt es jeder
einzelnen Person
bereits jetzt, ihre

Meinung zu dussern.

Welche Legitimitat

besitzen die anderen _

Instrumente?

Ein schnelleres
Instrument als ein
Bundesgesetz kann
die notwendigen
Beitrdge leisten

Konsumentenschutz-
gesetz

Offentliche Gesundheit
= Birgerinnen und
Birger,
Gesundheitsforderung
= Gesundheitsfachleute
und Patientenschaft

Franzosische
«Conventions
citoyennes»

Obsan und BFS als
zentrale Organe

DIGISANTE
EFAS

Definition des Begriffs
«Stakeholder»

Aufnahme von
Pramienzahlerinnen
und -zahlern,
Jugendlichen und
Umweltverbanden

Information und
Kompetenzverbesserung
bei der Bevolkerung

Integration der
Jugendlichen

Erfordert eine
formalisierte Beteiligung
der Biirgerinnen und
Birger, nicht nur der
Patientenschaft

Transparenz ist zentral

Schaffen von
Moglichkeiten fir den
Zugang zu bereits
erhobenen Daten fir die
Politik

Ein Gesetz Uber die
Gesundheitsdaten ware
ein Pilotprojekt fir ein
Gesetz Uber die
Gesundheit

Die Definition des Begriffs
«Evidenz» ist von
strategischer Bedeutung
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