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Ein Postulat Kessler (glp, SG) beauftragt den Bundesrat, einen Bericht Uber
Patientenrechte zu verfassen. Dabei soll dargelegt werden, welche Instrumente
Transparenz Uber die Patientenrechte herstellen, und wie diese Rechte von
Patientenorganisationen zur Geltendmachung schutzwurdiger 6ffentlicher Interessen
eingefuhrt werden koénnen. Grundsatzlich geht es darum, die Unubersichtlichkeit
verschiedener Patientenrechte zu beheben und damit  auch den
Patientenorganisationen bessere Grundlagen flur ihre Tatigkeit zu schaffen.
Patientenorganisationen sehen sich konfrontiert mit Meldungen Uber systematische
Gefahrdungen und Schadigungen im Rahmen von medizinischen Behandlungen. Analog
zu anderen Bereichen, wie beispielsweise dem Arbeitsrecht, seien deswegen auch hier
die schwéacheren Vertragsparteien, die Patienten, zu schiutzen. Die Bedenken wurden
vom Bundesrat geteilt. Die Lésung sei allerdings nicht einfach umsetzbar, da der Bund
lediglich in jenen Bereichen des Gesundheitsrechts die Patientenrechte normieren
kann, in denen er gestitzt auf eine Verfassungsnorm zur Regelung befugt ist (z. B.
Transplantationsmedizin, Fortpflanzungsmedizin, Epidemien). Zudem seien die
Probleme in Ansdtzen handhabbar, wie der Bundesrat in seiner Antwort aufzeigte.
Insbesondere in den per Anfang 2013 in Kraft tretenden Regeln des neuen Kindes- und
Erwachsenenschutzrechts im ZGB werden zwei neue Instrumente zur Foérderung des
Selbstbestimmungsrechts von Patientinnen und Patienten (Vorsorgeauftrag und
Patientenverfligung)  zur  Verflgung stehen. Trotz der eingeschrankten
Gesetzgebungskompetenz des Bundes im Bereich der Patientenrechte beantragte der
Bundesrat die Annahme des Postulats: Ein Bericht mit einer vertieften Darstellung der
Patientenrechte kdnne allfallige Licken in der Gesetzgebung von Bund und Kantonen
aufdecken und die Handlungsspielrdume aufzeigen. Ein identisches Postulat wurde von
Nationalratin Gilli (gp, SG) und ein &hnliches von Nationalrat Steiert (sp, FR) eingereicht.
Alle drei Anliegen wurden im Rat angenommen. '

Mitte 2015 legte der Bundesrat seinen Bericht ,Patientenrechte und
Patientenpartizipation in der Schweiz” in Erflllung mehrerer Postulate vor. Neben einer
Bestandsaufnahme der Patientenrechte galt es, Empfehlungen flr Bereiche mit
Handlungsbedarf zu formulieren. Und der Handlungsbedarf war ausgeprégt, nicht nur
gemessen an parlamentarischen Vorstdssen in diesem Bereich, sondern auch
vergegenwartigt durch die zahlreichen Handlungsempfehlungen, die der Bundesrat in
seinem Bericht dazu formulierte. Neben dem Auftrag aus den Postulaten, diesen
Bericht zu verfassen, hatte der Bundesrat jedoch bereits auch im Rahmen des
Programms Gesundheit 2020 die Absicht gedussert, bezlglich der Patientenrechte und
der Partizipation der Patientinnen und Patienten eine Verbesserung zu erzielen.
Insofern konnte die Regierung mit dem vorgelegten Papier gleich mehrere Anliegen
erfullen.

Im Bericht wurden vier Handlungsfelder ausgemacht, in denen insgesamt nicht weniger
als 22 Handlungsmoglichkeiten formuliert wurden. Die vier Ubergeordneten Kategorien
umfassten die Patientenrechte in materieller Hinsicht, die Patientenrechte in der
Praxis, die Schadenspravention und der Umgang mit Schaden bei medizinischen
Behandlungen sowie, viertens, die Berlcksichtigung von Patienteninteressen in
gesundheitspolitischen Prozessen.

Als besonders relevant erwies sich im Bericht das Recht auf Patienteninformation:
Patientenrechte existierten, sie seien jedoch unubersichtlich und in zahlreichen
Normen auf unterschiedlichen Stufen geregelt. Allen voran gelte natlrlich das Recht auf
medizinische Versorgung, aber auch Rechte auf hinreichende Aufklarung und auf
Patientendatenschutz seien relevant. Was noch fehle, sei eine zentrale Anlaufstelle
oder Informationsplattform flur Patientinnen und Patienten. Letzteres wurde vom
Bundesrat im Bericht denn auch zur Umsetzung vorgeschlagen. Hierflr sei jedoch eine
gesetzliche Grundlage notig, indem zum Beispiel ein Patienteninformationsgesetz
ausgearbeitet wirde. Wie die Koordination einer solchen Plattform aussehen solle, liess
der Bericht indes offen. Als mogliche Akteure wurden diesbezlglich
Patientenorganisationen oder auch die Spitéler ins Auge gefasst. Weiterer

ANNEE POLITIQUE SUISSE — AUSGEWAHLTE BEITRAGE DER SCHWEIZER POLITIK



POSTULAT
DATUM: 07.06.2016
MAXIMILIAN SCHUBIGER

Verbesserungsbedarf wurde vor allem auch im Bereich der Patientenmitwirkung
ausgemacht. Patientinnen und Patienten sollten bessere Vehikel zur Mitwirkung
bereitgestellt werden, als vorbildliches Beispiel wurde der Konsumentenschutz
aufgefuhrt. Dies kénne zum Beispiel durch die Grindung einer Dachorganisation
geschehen, welche im Sinne einer Patientenvertretung agieren und sich als
Interessenorganisation in die gesundheitspolitischen Prozesse einbringen kénne. Ein
Mangel an finanziellen Ressourcen dirfte gemass Bericht die Ursache sein, weshalb sich
die Schweiz hier gegentber dem Ausland im Hintertreffen befinde.

Insgesamt ging aus dem Bericht deutlich hervor, dass der Bundesrat im Bereich der
Patienteninformation vorwérts machen wollte. Das EDI wurde vom Bundesrat mit
Abklarungs- und Vorarbeiten fir ein Patienteninformationsgesetz beauftragt. Innert
Jahresfrist sollten hierzu neue Erkenntnisse vorliegen. ?

Die Patientenrechte st rken - dies ist ein Anliegen, das seit geraumer Zeit auf der
politischen Agenda stand und immer wieder flur Gesprachsstoff sorgte. Im Raum
standen auch drei Postulate aus dem Jahr 2012, die sich diverser Aspekte im Bereich
der Patientensicherheit angenommen und 2015 einen umfassenden Bericht zur Folge
hatten. In diesem hatte der Bundesrat neben einer Bestandesaufnahme auch
zahlreiche Handlungsempfehlungen abgegeben. Die SGK des Nationalrates wirdigte die
Arbeit der Regierung, beantragte ihrem Rat im Jahr 2016 jedoch, die Postulate noch
nicht abzuschreiben - wie das Ublicherweise der Fall war. Die Kommission wollte die
Postulate noch offen halten, um die Handlungsméglichkeiten noch fundierter zu
diskutieren. Mit diesem Signal behielt sich die SGK vor, weitere Schritte in diesem Feld
zu verlangen. Der Nationalrat akzeptierte das Bedirfnis und schrieb die Postulate noch
nicht ab. *

1) AB NR, 2012, S. 1209; Po. 12.3124 (Gilli): AB NR, 2012, S. 1211; Po. 12.3207 (Steiert): AB NR, 2012, S. 1210.
2) Bericht Bundesrat vom 24.6.15; Medienmitteilung BAG vom 25.6.15
3) AB NR, 2016, S. 912; Antrag SGK-NR vom 12.5.16
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