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In Kuirze

Totalrevision des

Gesundheitsgesetzes

Das geltende Gesundheitsgesetz
vom 19. Oktober 1970 hat innert

40 Jahren nur relativ wenige Veran-
derungen erfahren. Die Bedeutung
des Gesundheitsgesetzes, das ur-
springlich noch als umfassendes
Rahmengesetz fir alle Belange des
Gesundheitswesens konzipiert war,
reduzierte sich zunehmend auf die
hoheitlichen Kontroll- und Aufsichts-
funktionen des Kantons in den am-
bulanten Leistungsbereichen sowie
auf die traditionellen Staatsaufgaben
im Gesundheitsschutz und bei der
Bekampfung Ubertragbarer Krank-
heiten.

Die Leistungsangebote im Gesund-
heitswesen, die Anforderungen an
die Leistungserbringer sowie die
wirtschaftlichen Gegebenheiten und
die bundesrechtlichen Rahmenbe-
dingungen haben sich in den letzten
Jahren stark verandert. Mit der vor-
liegenden Totalrevision des Gesund-
heitsgesetzes wird den Verénderun-
gen des bundesrechtlichen Umfel-
des Rechnung getragen.

Die ambulante Gesundheitsversor-
gung soll auch in Zukunft in erster
Linie durch private Leistungsanbieter
sichergestellt werden. In Bereichen,
in denen eine bedarfsgerechte Ver-
sorgung auf privater Basis nicht er-

reicht werden kann, sollen Kanton
und Gemeinden unterstiitzend und
erganzend tétig werden kdnnen.
Insbesondere soll fir den arztlichen
Notfalldienst eine gesetzliche
Grundlage geschaffen werden,
welche eine flexible Partnerschaft
von Offentlichen und privaten Stellen
ermdglicht.

Ein separates Kapitel des neuen Ge-
setzes ist der Gesundheitsférderung
und der Préavention gewidmet. Dabei
wird ein Verkaufsverbot von Tabak-
waren an Kinder und Jugendlichen
unter 18 Jahren eingeflhrt. Die ver-
schérften Bestimmungen entspre-
chen einem landesweiten Trend.

Da die Frage nach der arztlichen
Medikamentenabgabe umstritten ist,
unterbreitet der Kantonsrat den
Stimmberechtigten neben dem
Gesundheitsgesetz vom 21. Mai
2012 (Hauptvorlage) das Gesetz
Uber die Anderung von Art. 22 und
54 des Gesundheitsgesetzes vom
21. Mai 2012 (Variante). Mit der
Hauptvorlage wird die generelle
arztliche Medikamentenabgabe
eingefiihrt, wobei fiir Arztinnen und
Arzte in den Gemeinden Schaffhau-
sen und Neuhausen am Rheinfall
eine Ubergangsfrist von fiinf Jahren
gelten soll. Bis dahin sind sie in den



erwdhnten Gemeinden wie bisher
von der arztlichen Medikamenten-
abgabe ausgeschlossen. Demge-
geniber sieht die Variante die einge-
schrankte arztliche Medikamenten-
abgabe vor, womit wie bisher ledig-
lich Arztinnen und Arzte in Gemein-
den mit weniger als zwei Apotheken
Medikamente abgeben drfen.

Wird die Hauptvorlage angenommen
und die Variante abgelehnt, gilt das
Gesundheitsgesetz mit arztlicher
Medikamentenabgabe nach funf-
jahriger Ubergangsfrist. Wird die
Hauptvorlage angenommen und die
Variante angenommen, gilt das Ge-
sundheitsgesetz mit eingeschréankter
arztlicher Medikamentenabgabe wie
bisher.

Der Kantonsrat hat an seiner Sitzung
vom 21. Mai 2012 der Totalrevision
des Gesundheitsgesetzes beste-
hend aus Hauptvorlage und Variante
mit 49 zu 0 Stimmen zugestimmt. Er
hat sich zudem mit 53 zu 0 Stimmen
fur eine Unterstellung der Hauptvor-
lage und der Variante unter die obli-
gatorische Volksabstimmung ent-
schieden. Dabei hat der Kantonsrat
der Hauptvorlage mit arztlicher Me-
dikamentenabgabe mit 26 zu 25
Stimmen den Vorzug gegeben.

Der Kantonsrat empfiehlt lhnen, sehr
geehrte Stimmburgerinnen und
Stimmburger, dem Gesundheits-
gesetz vom 21. Mai 2012 (Haupt-
vorlage) zuzustimmen und das Ge-
setz Uiber die Anderung von Art. 22
und Art. 54 des Gesundheitsge-
setzes vom 21. Mai 2012 (Variante)
abzulehnen.



Zur Sache

l. Ausgangslage und Handlungsbedarf

Das geltende Gesundheitsgesetz
vom 19. Oktober 1970 hat innert 40
Jahren nur relativ wenige Verdnde-
rungen erfahren. Einzig die Einfu-
gung eines langeren Kapitels Uber
die Patientenrechte im Jahre 2000
stellte einen relativ gewichtigen Ein-
griff dar. Im Ubrigen wurden die néti-
gen Anpassungen des kantonalen
Rechts an die veranderten Anfor-
derungen des Gesundheitswesens
hauptsachlich auf der Ebene neuer
Spezialgesetze geregelt (Spitalge-
setz vom 22. November 2004;
Altersbetreuungs- und Pflegegesetz
vom 2. Juli 2007). Die summarischen
Bestimmungen des alten Gesetzes
zum Gesundheitsschutz wurden
zudem durch erweiterte Bestimmun-
gen des Lebensmittel- und Umwelt-
schutzrechts Uberholt.

Die Bedeutung des Gesundheits-
gesetzes, das urspriinglich noch als
umfassendes Rahmengesetz fur alle
Belange des Gesundheitswesens
konzipiert war, reduzierte sich damit
zunehmend auf die hoheitlichen
Kontroll- und Aufsichtsfunktionen
des Kantons in den ambulanten
Leistungsbereichen sowie auf die
traditionellen Staatsaufgaben im
Gesundheitsschutz und bei der Be-

kdmpfung Ubertragbarer Krank-
heiten.

Die Leistungsangebote im Gesund-
heitswesen, die Anforderungen an
die Leistungserbringer, die wirt-
schaftlichen Gegebenheiten und die
bundesrechtlichen Rahmenbedin-
gungen haben sich in den letzten
Jahren auch im ambulanten Bereich
stark verandert. Insbesondere wur-
den die Anforderungen an die Be-
rufsqualifikationen und an die Aus-
bildungen sowie an die formellen
Zulassungskriterien zur eigenverant-
wortlichen Berufstatigkeit im Zuge
der Binnenmarkt-Liberalisierung und
der internationalen Personenfreizi-
gigkeit Schweiz-EU in hohem Masse
vereinheitlicht. Aufgrund der einheit-
lichen bundesrechtlichen Vorgaben
bleiben fur kantonale Sonderrege-
lungen nur noch bescheidene
Spielrdume offen. Zudem hat die
Bundesgesetzgebung in den Be-
reichen der Krankenversicherung
(KVG), der Heilmittelkontrolle, der
Epidemienvorsorge, der Gesund-
heitsférderung und Prévention ver-
anderte Rahmenbedingungen ge-
schaffen, denen das bisherige kan-
tonale Gesundheitsgesetz nicht
mehr gerecht wird.



Das totalrevidierte Gesundheitsge-
setz zielt zum einen auf eine umfas-
sende formelle Anpassung des kant-
onalen Rechts an die aktuellen An-
forderungen und an die verédnderten
bundesrechtlichen Rahmenbedin-
gungen; zum anderen sollen gleich-

zeitig die Aufgaben des Kantons im
Bereich der Gesundheitsférderung
und Pravention sowie in speziellen
Bereichen der ambulanten Versor-
gung klarer als bisher definiert
werden.

Il. Kernpunkte der Gesetzesrevision

1. Gesundheitsberufe

Nach dem geltenden Recht ist die
«AuslUbung der Heilkunde» unab-
héngig von der Methodik und ihrer
Wirksamkeit bewilligungspflichtig.
Entsprechende Bewilligungen wer-
den an Personen erteilt, die Uber ei-
nen Fahigkeitsausweis in einem im
Gesundheitsgesetz und in der Medi-
zinalverordnung aufgefiihrten Beruf
verfigen und die weiteren in Gesetz
und Verordnung aufgefltihrten Vor-
aussetzungen erfillen. Neben den
eidgendssisch anerkannten Medizi-
nal-, Therapie- und Pflegeberufen
sind auch die Tatigkeiten im Bereich
der Naturheilkunde und der Psycho-
logie und Psychotherapie bewilli-
gungspflichtig.

In der Bevdlkerung ist in letzter Zeit
ein zunehmendes Interesse an nicht

schulmedizinischen Therapien (Na-
turheilkunde) als Erganzung zu den
wissenschaftlich anerkannten Be-
handlungsmethoden zu verzeichnen.
Viele der praktizierten alternativen
Verfahren sind in ihrer Heilwirkung
wissenschaftlich nicht erforscht oder
belegt. Eine formelle staatliche Zu-
lassung ist in diesen Bereichen nicht
unproblematisch, verbinden doch
viele Patientinnen und Patienten da-
mit eine umfassende staatliche
Qualitatsgarantie. Die fehlende wis-
senschaftliche Erfassbarkeit vieler
Methoden erschwert zudem die fir
eine reglementierte staatliche Zulas-
sung notwendige Umschreibung der
zur Behandlung erlaubten Krank-
heitsbilder.

Kiinftig soll deshalb darauf
verzichtet werden, alle Tatigkeiten,
die mit therapeutischen Ansprtichen
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angeboten werden, einer generellen
Bewilligungspflicht zu unterstellen.
Eine Bewilligung des Kantons sollen
nur noch Personen erhalten, die Be-
handlungen nach den Erkenntnissen
der anerkannten Wissenschaften
vornehmen. Zudem unterstehen
Leistungsbereiche, die zu Lasten der
obligatorischen Krankenversiche-
rung abgerechnet werden kénnen,
sowie potenziell geféhrliche Tatig-
keiten in klar definierten Bereichen
der Bewilligungspflicht.

Im Bereich der Komplementar- und
Alternativmedizin ist auf Bundesebe-
ne geplant, im Rahmen der Berufs-
bildung klare Voraussetzungen zur
Ausstellung von landesweit aner-
kannten Diplomen zu schaffen. Im
kantonalen Gesundheitsgesetz ist
als Grundsatz eine Bewilligungs-
pflicht fir Personen vorgesehen, die
eine Tatigkeit austiben, welche unter
einem eidgendssisch anerkannten
Diplom der Komplementér- und
Alternativmedizin geregelt ist. Bis
zur Schaffung solcher Diplome soll
der Regierungsrat die Tatigkeit in
den Bereichen der Komplementér-
und Alternativmedizin der Bewilli-
gungspflicht unterstellen und die
Bewilligungsvoraussetzungen fest-
legen kénnen (Ubergangsbestim-
mung). Die Komplementér- und

Alternativmedizin umfasst verschie-
denste Bereiche und Methoden. Sie
ist einer stetigen Weiterentwicklung
unterworfen. Um auf diese Veréande-
rungen angemessen reagieren zu
kénnen, werden konkretere Vorga-
ben auf Verordnungsstufe geregelt.
Gedacht wird dabei insbesondere
an die auch in den Nachbarkantonen
bewilligungsfahigen Bereiche Ho-
mdopathie, Traditionelle Chinesische
Medizin und Traditionelle Européi-
sche Naturheilkunde. Ebenso ist
vorgesehen, Vorgaben im Bereich
der durch die Gesundheitsdirekto-
renkonferenz geregelten Osteopa-
thie auf dem Verordnungsweg zu
erlassen.

Mit der neu eingeflihrten einge-
schrankten Bewilligung wurde so-
dann einem Anliegen der Arzteschaft
entsprochen. So kénnen Personen,
die mehrere Jahre in einem bewilli-
gungspflichtigen Gesundheitsberuf
eigenverantwortlich tatig waren,
nach Aufgabe der Berufstatigkeit
eine eingeschrankte Berufsaus-
Ubungsbewilligung beantragen, die
sie in ihrem angestammten Bereich
zur Stellvertretung und zur unent-
geltlichen Behandlung von Angehd-
rigen und nahestehenden Personen
berechtigt.



Abgesehen von sprachlichen Anpas-
sungen wurden die Dokumentations-
pflicht, die Verpflichtung zur persén-
lichen Berufsausibung und die An-
zeigepflichten Gbernommen. Neu
eingeflihrt wird eine gesetzliche Be-
freiung von der Schweigepflicht zur
Anzeige bestimmter Delikte und zur
Durchsetzung von Honorarforderun-
gen aus dem Behandlungsverhéltnis.

Die geltende Gesetzgebung enthélt
verschiedene Pflichten, an welche
sich die Bewilligungsinhaberinnen
und Bewilligungsinhaber zu halten
haben, wie beispielsweise die Pflicht
zur sorgféltigen und gewissenhaften
Berufsaustibung, Einschrankungen
bei der Werbung, die Wahrung des
Berufsgeheimnisses und die Bei-
standspflicht in Notféllen. Diese
Pflichten werden — inhaltlich unver-
andert, aber sprachlich prazisiert -
unter dem Titel «Berufspflichten» zu-
sammengefasst. Neu im Gesetz ver-
ankert werden die Pflicht zur regel-
massigen Fortbildung und zum Ab-
schluss einer Berufshaftpflichtver-
sicherung.

2. Institutionen des
Gesundheitswesens

Das geltende Gesundheitsgesetz ist
auf das Modell privater Einzelpraxen
ausgerichtet, bei denen die recht-
liche Tragerschaft und die fachlich
verantwortliche Patientenbetreuung
in einer Person zusammenfallen. Die
Bedeutung von Institutionen, die von
juristischen Personen getragen wer-
den, hat in den letzten Jahren stark
zugenommen. Fur die kommenden
Jahre wird weiterhin ein Trend zur
Bildung von Gruppenpraxen und
anderen grosseren Institutionen er-
wartet. Zudem zeichnet sich ab,
dass auch Einzelpraxen aus ver-
schiedenen Grinden (Investitions-
finanzierung u.a.) vermehrt unter der
formellen Tragerschaft von juristi-
schen Personen betrieben werden.

In Analogie zu den Spitélern und
Heimen ist im Gesundheitsgesetz
vorgesehen, dass Institutionen, die
Leistungen in einem bewilligungs-
pflichtigen Bereich des Gesund-
heitswesens erbringen, sowohl eine
Betriebsbewilligung auf der Stufe
der Trégerschaft (Institution) als
auch personale Berufszulassungs-
bewilligungen der zentralen Verant-
wortungstrager bendtigen. Gruppen-
praxen und andere Einrichtungen,
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die im bewilligungspflichtigen Be-
reich tatig sind und rechtlich als ju-
ristische Person formiert sind, wer-
den auch dann als Institutionen mit
separater Bewilligungspflicht be-
trachtet, wenn sie von den Eigentu-
mern selbst gefihrt werden. Damit
wird sichergestellt, dass auch im
Falle eines spéateren Wechsels der
Eigentumsverhaltnisse die wirt-
schaftlichen und medizinischen
Verantwortlichkeiten jederzeit klar
zugeordnet werden kdnnen. Neben
den juristischen Personen sollen
auch grdssere Einzelfirmen und Per-
sonengesellschaften als Institutio-
nen gelten, wenn die bewilligungs-
pflichtigen Tatigkeiten mehrheitlich
durch angestelltes Personal erbracht
werden.

Betriebsbewilligungen werden er-
teilt, wenn der Tatigkeitsbereich der
Institution in 6rtlicher, zeitlicher,
sachlicher und personeller Hinsicht
festgelegt und eine einwandfreie
Betriebsfihrung gewéhrleistet ist,
das erforderliche Fachpersonal und
die nétige Infrastruktur vorhanden
sind und die fur die bewilligungs-
pflichtigen Tétigkeiten verantwort-
lichen Personen Uber eine Berufs-
ausubungsbewilligung verfigen. Die
Kriterien stimmen mit den bundes-
rechtlichen Anforderungen zur Zu-

lassung von Organisationen zur obli-
gatorischen Krankenpflegeversiche-
rung Uberein (Art. 51 ff. KVV).

Fir den Entzug und das Erléschen
der Betriebsbewilligung gelten die
Bestimmungen Uber die Gesund-
heitsberufe sinngemass. Fir Spitaler
und Heime gelten die Bewilligungs-
voraussetzungen der Spezialgesetz-
gebung (Spitalgesetz sowie Alters-
betreuungs- und Pflegegesetz).

3. Heilmittel / Arztliche
Medikamentenabgabe

Im eidgendssischen Heilmittelgesetz
und den dazugehérigen Verordnun-
gen sind die wichtigsten Regeln zum
Umgang mit Heilmitteln abschlies-
send festgelegt. Gewisse Liicken
bestehen lediglich im Bereich der
Komplementér- und Alternativmedi-
zin. Im Gesundheitsgesetz wird dem
Regierungsrat deshalb die Kompe-
tenz erteilt, auf dem Verordnungs-
weg Bestimmungen Uber die Her-
stellung, Abgabe und Anwendung
von Heilmitteln in der Komplemen-
tér- und Alternativmedizin zu erlas-
sen.

Ein weiterer Regelungsbedarf be-
steht in der Frage, wie weit neben



den Apotheken auch die Arztinnen
und Arzte zur Medikamentenabgabe
berechtigt sein sollen. Nach dem
bisherigen Recht sind im Kanton
Schaffhausen nur Arztinnen und
Arzte in den Landgemeinden (Ge-
meinden mit weniger als zwei Apo-
theken) berechtigt, Medikamente an
die Patientinnen und Patienten di-
rekt abzugeben. Den Arztinnen und
Arzten in der Stadt Schaffhausen
und in der Gemeinde Neuhausen am
Rheinfall (Gemeinden mit mehr als
einer Apotheke) ist die Abgabe da-
gegen nur in einem sehr eng be-
grenzten Rahmen erlaubt. In diesen
Gemeinden haben die Patientinnen
und Patienten ihre Medikamente
nach Verschreibung ihres behan-
delnden Arztes bei einer Apotheke
zu beziehen.

Schaffhausen und Neuhausen am
Rheinfall sind neben der Stadt Chur
heute in der ganzen Zentral- und
Ostschweiz die einzigen Gemeinden,
in denen die generelle &rztliche
Medikamentenabgabe nicht zuléssig
ist.

Von Seiten der Arzteschaft wird da-

her seit Jahren vehement gefordert,

die direkte arztliche Medikamenten-

abgabe im Kanton Schaffhausen ge-
nerell zuzulassen. Von Seiten der

Apothekerinnen und Apotheker wird
dieses Anliegen ebenso vehement
bekampft.

Aus der Sicht der Arzteschaft ist die
Freigabe der arztlichen Medikamen-
tenabgabe insbesondere fur die
Nachwuchssicherung in den Schaff-
hauser Hausarztpraxen von zentraler
Bedeutung. Die Hélfte der Schaff-
hauser Hausarztinnen und Haus-
arzte wird in den nachsten sechs
Jahren ins Pensionsalter kommen.
Schweizweit zeichnet sich ein gra-
vierender Mangel an Arztinnen und
Arzten in der Grundversorgung ab.
Der Umstand, dass in Schaffhausen
und Neuhausen am Rheinfall keine
arztliche Medikamentenabgabe zu-
Iassig ist, stellt aus der Sicht der
Arzteschaft einen empfindlichen
Wettbewerbsnachteil dar, der die
Suche nach jiingeren Arztinnen und
Arzten, die in der Region t&tig wer-
den mdchten, massiv erschwert.
Weiter weist die Arzteschaft darauf
hin, dass die Gesamtkosten der
arztlichen und pharmazeutischen
Versorgung in den meisten Kanto-
nen mit freier &rztlicher Medikamen-
tenabgabe deutlich tiefer seien als in
den Kantonen mit diesbezliglichen
Einschrankungen. Schliesslich er-
maogliche die direkte arztliche Medi-
kamentenabgabe eine engere Kon-
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trolle Uber die effektive Einnahme
der Heilmittel, was die Qualitat der
Versorgung wiederum férdere.

Die Apothekerinnen und Apotheker
betonen dem gegeniiber, dass die
Medikamenten-Verschreibung durch
die Arzteschaft grundsatzlich ge-
trennt bleiben sollte vom Medika-
menten-Verkauf. Die Trennung ver-
meide das Risiko, dass Rezepte
nach wirtschaftlichen statt nach me-
dizinischen Gesichtspunkten aus-
gestellt werden (Verschreibung von
teuren bzw. Uberflissigen Medika-
menten). Zudem biete die Prifung
der Rezepte durch die Apotheke-
rinnen und Apotheker zusétzliche
Sicherheiten und qualitative Vorteile
(Prafung der Dosierungsvorgaben,
Ubersicht (iber die gegenseitige Ver-
traglichkeit von Medikamenten, die
von verschiedenen Arzten parallel
verschrieben werden.). Dem Argu-
ment der arztlichen Nachwuchs-
sicherung halten die Apothekerinnen
und Apotheker entgegen, dass bei
einer umfassenden Freigabe der
arztlichen Medikamentenabgabe ein
erheblicher Teil der bestehenden
Apotheken in ihrer Existenz bedroht
wurde. Eine Ausdiinnung des Apo-
theken-Netzes sei nicht nur fur die
betroffenen Mitarbeitenden nach-
teilig, sondern auch fir die kinftige

Gesundheitsversorgung der Bevdl-
kerung, da die Apotheken fir viele
kleinere Gesundheitsprobleme nie-
derschwellige und kostengunstige
Beratungen anbieten kdnnten, deren
Bedeutung in Zukunft noch deutlich
wachsen kdnne.

Nach einer Abwagung aller Argu-
mente beflrworten sowohl der Re-
gierungsrat als auch der Kantonsrat
die Zulassung der &rztlichen Medi-
kamentenabgabe firr alle Arztinnen
und Arzte im Kanton Schaffhausen,
wie sie nun in Art. 22 des Gesund-
heitsgesetzes enthalten ist (Haupt-
vorlage).

Da die Frage nach der arztlichen
Medikamentenabgabe umstritten ist,
unterbreitet der Kantonsrat den
Stimmberechtigten eine Variante, bei
der die heute geltende Regelung
(keine arztliche Medikamentenabga-
be in den Gemeinden Schaffhausen
und Neuhausen am Rheinfall)
weiterhin gelten soll.

Den Stimmberechtigten werden da-
her zwei Gesetzesvorlagen unter-
breitet: das Gesundheitsgesetz vom
21. Mai 2012 (= Hauptvorlage; ent-
haltend die generelle &rztliche Me-
dikamentenabgabe) und das Gesetz
Uber die Anderung von Art. 22 und



Art. 54 des Gesundheitsgesetzes
vom 21. Mai 2012 (Variante; einge-
schrankte arztliche Medikamenten-
abgabe wie bisher).

e Mit der Hauptvorlage wird die
arztliche Medikamentenabgabe
eingeflhrt, wobei fir Arztinnen
und Arzte in den Gemeinden
Schaffhausen und Neuhausen am
Rheinfall diese Regelung erst
nach einer Ubergangsfrist von
funf Jahren gilt. Bis dahin sind sie
wie bisher von der &rztlichen Me-
dikamentenabgabe
ausgeschlossen.

e Demgegenuber sieht die Variante
vor, dass lediglich Arztinnen und
Arzte in Gemeinden mit weniger
als zwei Apotheken Medikamente
abgeben durfen, was der Weiter-
fuhrung der bisherigen gesetzli-
chen Regelung entspricht.

Wird das Gesundheitsgesetz
(Hauptvorlage) angenommen und
die Variante abgelehnt, gilt das Ge-
sundheitsgesetz mit arztlicher Medi-
kamentenabgabe nach funfjahriger
Ubergangsfrist. Wird das Gesund-
heitsgesetz (Hauptvorlage) ange-
nommen und die Variante angenom-
men, gilt das Gesundheitsgesetz mit
eingeschrankter arztlicher Medika-
mentenabgabe wie bisher.

4. Versorgungssicherung

Das Spitalgesetz sowie das Alters-
betreuungs- und Pflegegesetz bein-
halten klare Rechtsgrundlagen fur
das Engagement von Kanton und
Gemeinden in den Spitélern und
Heimen sowie im Bereich der Hilfe
und Pflege zu Hause. Kanton und
Gemeinden kénnen im Rahmen der
genannten Organisationen stationare
und ambulante Leistungen ohne né-
here gesetzliche Einschrankungen
erbringen, soweit entsprechende
Leistungsauftrage erteilt und die
nétigen Mittel in den Budgets bereit-
gestellt werden.

In den vergangenen Jahren haben
selbsténdige Spezialarztinnen und
-arzte in verschiedenen Bereichen
Aufgaben Gbernommen, die in fri-
heren Jahren noch der stationaren
Spitalmedizin vorbehalten waren.
Auf der anderen Seite werden die
Notfallstation des Kantonsspitals
sowie die Sprechstunden von Spital-
arztinnen und -arzten vermehrt von
ambulanten Patientinnen und Pa-
tienten beansprucht. Die Grenzen
zwischen der Spitalmedizin, die in
staatlich getragenen bzw. unter-
stlitzten Hausern betrieben wird,
und der privatwirtschaftlichen Tatig-
keit der niedergelassenen Arzte-

11
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schaft ist zunehmend fliessend ge-
worden. Deshalb besteht ein Inter-
esse, die Aufgabenteilung zwischen
dem o6ffentlich mitfinanzierten Spital-
und Heimbereich und den privatwirt-
schaftlichen Leistungserbringern im
ambulanten Gesundheitswesen auf
Gesetzesstufe klarer zu formulieren.

Als Grundsatz gilt weiterhin, dass
die ambulante Versorgung, fur die
das Bundesrecht eine kostende-
ckende Finanzierung durch die
Krankenversicherer vorsieht, priméar
durch private Leistungserbringer
sicherzustellen ist. Die Spitaler neh-
men daneben lediglich ergédnzende
Aufgaben im Rahmen ihrer Leis-
tungsauftrédge und gesetzlichen
Rahmenbedingungen wahr. Zudem
erhalten der Kanton und die Ge-
meinden neu die Mdéglichkeit, ande-
re ambulante Einrichtungen zu un-
terstitzen, wenn eine bedarfsge-
rechte Versorgung der Bevdlkerung
anderweitig nicht gesichert werden
kann. Die Unterstitzung des Kan-
tons ist auf regionale Arztzentren
ausgerichtet und betrifft nicht
Einzelpraxen.

Die neue Bestimmung soll keinen
weitgehenden Vorstoss des Kantons
und der Gemeinden in die ambu-
lante Versorgung einleiten. Ganz im

Gegenteil besteht weiterhin das Ziel,
dass die ambulante Versorgung
auch in Zukunft so weit wie mdglich
durch private Anbieter gesichert
bleibt. Unterstitzungsmassnahmen
des Kantons und der Gemeinden
werden nur als mittelfristige Option
in gut begriindeten Einzelfallen in
Betracht gezogen. Insbesondere
erscheint aus heutiger Sicht denk-
bar, dass angesichts des beflrchte-
ten Hauséarzte-Mangels gewisse
Massnahmen zur Stiitzung der
hausérztlichen Grundversorgung im
oberen Kantonsteil und im Klettgau
nétig werden kénnten.

Nach dem Gemeindegesetz ist es
Aufgabe der Gemeinden, die ele-
mentaren Lebensbedurfnisse sicher-
zustellen. Die Gemeinden haben die
Méglichkeit, Aufbau und Betrieb von
ambulanten Einrichtungen mit ge-
eigneten Mitteln zu unterstitzen,
beispielsweise mit der Bereitstellung
von Raumen fur regionale Arztzent-
ren in kommunalen Einrichtungen
oder mit der Abgabe von Land.

Neben der angesprochenen Grund-
satzregelung werden die ambulanten
Dienste und die Vorhalteleistungen,
die schon bisher im Rahmen der
Spitéler Schaffhausen bereitgestellt
wurden, gesetzlich klar verankert



(Rettungsdienst, Notrufzentrale,
Sanitatsdienst in ausserordentlichen
Lagen).

5. Gesundheitsférderung und
Pravention

Traditionell kimmern sich der Staat
und die privaten Akteure des Ge-
sundheitswesens vor allem um die
Behandlung und Pflege von Kran-
ken. In der Zukunft wird der Ge-
sundheitsférderung und den vor-
sorglichen Massnahmen zur mégli-
chen Verhinderung von Krankheiten
ein grosseres Gewicht beizumessen
sein. Auf Bundesebene ist die
Schaffung eines neuen Praventions-
gesetzes geplant. Auf kantonaler
Ebene werden klarere Grundlagen
fur eigene Aktivitaten im Rahmen
des Gesundheitsgesetzes geschaf-
fen.

Die bisherigen kantonalen Gesetzes-
grundlagen zur Gesundheitsférde-
rung und Prévention beschréanken
sich weitgehend auf den Sucht- und
Drogenbereich. Hier stehen aus
zweckgebundenen Abgaben (Anteile
am Alkoholzehntel des Bundes und
an der Spielsuchtabgabe, kantonale
Alkoholabgabe nach Gastwirt-
schaftsgesetz) sowie aufgrund von

Beitragen gemass Sozialhilfegesetz
auch Mittel zur Finanzierung bereit.
Im Rahmen des Gesundheitsgeset-
zes wird nun eine Grundlage fiir
Aktivitaten der Gesundheitsforde-
rung und Pravention geschaffen, die
neben dem Sucht- und Drogenbe-
reich auch andere Themenfelder wie
beispielsweise Erndhrung und Be-
wegung oder Gesundheitsférderung
im Alter abdeckt. In den kantonalen
Aufgaben ist unter anderem auch
die Md&glichkeit enthalten, systemati-
sche Vorsorgeuntersuchungen in
Bezug auf die friihzeitige Erkennung
h&ufiger Erkrankungen zu unterstut-
zen oder selbst zu organisieren (z. B.
Mammographie-Screening, Krebsre-
gister).

Im Rahmen der verstarkten Praven-
tionsbemihungen wird ein Verkaufs-
verbot von Tabakwaren an Kinder
und Jugendlichen unter 18 Jahren
eingefuhrt. Zudem wird der Verkauf
von Tabakwaren Uber Automaten auf
Gerate beschrankt, bei denen durch
technische Mittel sichergestellt ist,
dass der Bezug durch unter 18-Jah-
rige unmoglich ist. Fur allféllige tech-
nische Anpassungen an bestehen-
den Automaten gilt eine Ubergangs-
frist von 12 Monaten (Ubergangsbe-
stimmung). Die verschéarften Bestim-
mungen entsprechen einem landes-

13
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weiten Trend. Im Verlauf der letzten
drei Jahre haben 17 Kantone analo-
ge neue Vorschriften erlassen.

Der Verkauf alkoholischer Getranke
an Jugendliche, die Werbung fur Ta-
bak und Alkohol sowie der Schutz
vor Passivrauchen sind auf Bundes-
ebene geregelt. Das neue Gesund-
heitsgesetz enthalt keine weiterge-
henden Bestimmungen.

6. Bekampfung libertragbarer
Krankheiten

Unter BerUcksichtigung des Ver-
nehmlassungsentwurfs zum revidier-
ten Epidemiengesetz vom 21. De-
zember 2007 werden die wichtigsten
Bestimmungen im Bereich der Epi-
demiengesetzgebung, die fir die
Kantone von Bedeutung sind, im
Gesundheitsgesetz verankert, insbe-
sondere die kantonale Zustandigkeit
sowie die wichtigsten kantonalen
Aufgaben im Bereich der Krank-
heitsbekdmpfung. Aus Flexibilitats-
griinden werden die Aufgaben nur in
den Grundziigen im Gesundheitsge-
setz umschrieben. Die Konkretisie-
rung erfolgt weiterhin auf Verord-
nungsstufe. So kann auch den sich
aus der Beratung in den eidgendssi-
schen Réaten ergebenden Anpassun-

gen, die in die kantonale Gesetzge-
bung einfliessen miussen, geblhrend
Rechnung getragen werden.

7. Patientenrechte

Unter dem Begriff «Patientenrechte»
werden jene Rechtsnormen verstan-
den, die das Rechtsverhéltnis zwi-
schen Patientin oder Patient und be-
handelnder Institution regeln. Pati-
entenrechte legen einerseits fest,
welche Rechte und Pflichten die
Patientinnen und Patienten gegen-
Uber der behandelnden Institution
haben. Andererseits wird festgelegt,
welche Rechte und Pflichten der
behandelnden Institution gegentber
den Patientinnen und Patienten
zukommen. Die Patientenrechte die-
nen damit sowohl dem Schutz der
behandelten Personen vor unzulds-
sigen Eingriffen in ihre persénliche
Freiheit als auch dem Schutz der
behandelnden Institution vor unge-
rechtfertigten Ansprichen seitens
der Patientinnen und Patienten.

Im Jahr 2000 wurde das geltende
Gesundheitsgesetz um die Bestim-
mungen Uber die Patientenrechte
erganzt. Die damals geschaffenen
Bestimmungen, die insbesondere
die Rechtsgrundlagen fur Eingriffe in



die personliche Freiheit der Patien-
tinnen und Patienten und fir die
Personendatenbearbeitung kléren,
haben nach wie vor Giltigkeit. Auf-
grund des neuen Erwachsenen-
schutzrechts im Zivilgesetzbuch
sind im neuen Gesetz gewisse for-
melle und sprachliche Anpassungen
vorgesehen.

Nach dem bisherigen Gesundheits-
gesetz gelten die Bestimmungen zu
den Patientenrechten nur fir Institu-
tionen mit 6ffentlicher Tragerschaft
bzw. mit &ffentlichem Leistungsauf-
trag. Im neuen Gesetz wird die Wirk-
samkeit der zentralen Bestimmun-
gen auf alle Leistungsanbieter des
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Gesundheitswesens ausgeweitet,
soweit dies unter Beachtung der
Handels- und Gewerbefreiheit zu-
lassig ist.

Bei privaten Anbietern ohne 6ffent-
lichen Leistungsauftrag muss insbe-
sondere die unbedingte Behand-
lungspflicht unabhéngig von der
wirtschaftlichen und sozialen Lage
der Patientinnen und Patienten, wie
sie fUr die Anbieter mit 6ffentlichem
Leistungsauftrag gilt, relativiert wer-
den. Zudem sind Behandlungen
ohne Zustimmung der betroffenen
Personen in Institutionen ohne
Leistungsauftrag nicht zulassig.

lll. Finanzielle und personelle Konsequenzen

Die vorliegende Totalrevision 16st di-
rekt keine namhaften Zusatzkosten
aus. Einzig die periodische Erneue-
rung der Berufsauslibungsbewilli-
gungen, die sich aus der Befristung
gemass Art. 7 Abs. 3 des Gesund-
heitsgesetzes ergibt, sowie die Ertei-
lung der eingeschrankten Bewilli-
gungen nach Art. 10 des Gesund-
heitsgesetzes flihren zu einem be-
scheidenen administrativen Mehr-
aufwand, der aber durch Gebuhren

kostendeckend refinanziert werden
kann.

Potenzielle Mehraufwendungen sind
mittelfristig in den Bereichen der Ge-
sundheitsférderung und Pravention
und in der Versorgungssicherung
mdoglich. In den genannten Berei-
chen erwachsen aus dem Gesetz
allerdings keine unmittelbar zwin-
genden Verpflichtungen des Staates,
deren Erfillung im Rahmen von ge-
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bundenen Ausgaben finanziert wer-
den musste. Vielmehr wéren allfélli-
ge zusatzlich beantragte Mittel vom
Kantonsrat im Rahmen seiner Fi-
nanzkompetenzen im Einzelfall zu
genehmigen. Dies betrifft etwa die
Einflhrung eines Mammographie-
Screening-Programmes im Kanton
Schaffhausen oder die Einfiihrung
eines kantonalen Krebsregisters.



Erwagungen des Kantonsrates

In den Beratungen des Kantonsrates
blieb die Vorlage des Regierungsra-
tes in den meisten Teilen unbestrit-
ten. Der Rat kam zur Einschatzung,
dass die unterbreitete Totalrevision
des Gesundheitsgesetzes die Anfor-
derungen an ein modernes und vor
allem pragmatisches Gesundheits-
gesetz erfllle.

Engagierte politische Debatten erga-
ben sich einzig um die Bewilligungs-
pflicht fir Naturheilpraktiker, die
arztliche Medikamentenabgabe, den
Jugendschutz, die Pravention und
den Gesundheitsschutz.

Im Bereich der Komplementar- und
Alternativmedizin erachtete eine
Mehrheit des Kantonsrates eine
Bewilligungspflicht zur Qualitats-
sicherung als dringend notwendig,
weil die Bevolkerung in der Regel
nicht Gber das nétige Fachwissen
verfugt, um Naturheil&rztinnen und
-arzte zu beurteilen. Personen, die
eine Tatigkeit ausiiben, welche unter
einem eidgendssisch anerkannten
Diplom der Komplementéar- und
Alternativmedizin geregelt ist, bend-
tigen deshalb eine Bewilligung des
zustandigen Departements. Damit
wird gewébhrleistet, dass diese Per-
sonen eine langere, seridse Aus-
bildung absolviert haben.

Besonders intensiv wurde im Kan-
tonsrat die Frage der &rztlichen
Medikamentenabgabe diskutiert.
Beflirworter und Gegner der arzt-
lichen Medikamentenabgabe hielten
sich im Kantonsrat die Waage - es
bedurfte des Entscheides des Kan-
tonsratspréasidenten, um der in der
Hauptvorlage enthaltenen arztlichen
Medikamentenabgabe zum Durch-
bruch zu verhelfen.

Die Beflrworter der arztlichen Medi-
kamentenabgabe strichen primér die
zu erwartenden Probleme bei der
Nachwuchssicherung in den Haus-
arztpraxen sowie die gesetzlichen
Realitaten der weiteren Nachbar-
schaft (generelle Zulassigkeit der
arztlichen Medikamentenabgabe in
allen Regionen der Ost- und Zen-
tralschweiz samt den Stédten Zirich
und Winterthur) heraus. Die Gegner
machten demgegeniber geltend,
die Arzteschaft solle ihr Einkommen
nicht aus dem Medikamentenverkauf
generieren. Weiter fiihrten die Geg-
ner an, die arztliche Grundversor-
gung in den Gemeinden Schaffhau-
sen und Neuhausen am Rheinfall sei
keineswegs geféhrdet bzw. der
Arztemangel sei nicht primér auf das
Verbot der direkten Medikamenten-
abgabe durch die Arzteschaft zu-
rickzufuhren.

17
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Im Bereich Jugendschutz, Praven-
tion und Gesundheitsschutz hatte
der Regierungsrat in seiner Vorlage
angesichts der grossen sozialen und
volkswirtschaftlichen Kosten, die
sich aus dem Uberméassigen Kon-
sum von Alkohol und Tabakwaren
ergeben, unter anderem vorgeschla-
gen, bei Anlassen, deren Zielpubli-
kum in erster Linie Jugendliche sind,
ein Werbeverbot fir Tabak, Alkohol
und andere Genussmittel mit &hnli-
chem Gefahrdungspotenzial einzu-
fUhren. Eine knappe Mehrheit des
Kantonsrates stand dieser Regelung
aufgrund des befirchteten Verwal-
tungsaufwandes bei fragwirdigen
Erfolgsaussichten kritisch gegen-
Uber und beschloss, dass sich der
Verkauf von alkoholischen Getréan-
ken an Jugendliche sowie die Wer-
bung fur Tabak und Alkohol nach
den bundesrechtlichen Vorgaben
richten soll. Der Kantonsrat begriss-
te Uberdies das Verkaufsverbot von

Tabakwaren an Personen unter 18
Jahren.

Nach Abschluss der Beratungen hat
der Kantonsrat das Gesundheitsge-
setz mit 49 zu 0 Stimmen geneh-
migt. Mit 26 zu 25 Stimmen gab der
Kantonsrat zudem der Hauptvorlage
gegenuber der Variante den Vorrang.
Der Kantonsrat empfiehlt Ihnen, sehr
geehrte Stimmburgerinnen und
Stimmburger, dem Gesundheitsge-
setz vom 21. Mai 2012 (Hauptvorla-
ge) zuzustimmen und das Gesetz
Uber die Anderung von Art. 22 und
54 des Gesundheitsgesetzes vom
21. Mai 2012 (Variante) abzulehnen.

Im Namen des Kantonsrates

Der Préasident:
Hans Schwaninger

Die Sekretarin:
Janine Rutz
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Hauptvorlage (inkl. arztliche Medikamentenabgabe)

Gesundheitsgesetz (GesG) 12-78

vom 21. Mai 2012

Der Kantonsrat Schaffhausen

beschliesst als Gesetz:

l. Allgemeine Bestimmungen

Art. 1

" Dieses Gesetz regelt das o¢ffentliche Gesundheitswesen sowie die
Tatigkeit privater Leistungsanbieter im Gesundheitswesen auf dem
Gebiet des Kantons Schaffhausen in Erganzung zur speziellen Ge-
setzgebung Uber die Spitaler sowie die Altersbetreuung und Pflege.
2 Es bezweckt, unter Bertcksichtigung der Eigenverantwortung und
der Wirtschaftlichkeit, sowie der Wirde, der Integritdt und der
Gleichheit der Menschen die Férderung, den Schutz, die Erhaltung
und die Wiederherstellung der Gesundheit der Bevdlkerung.

Art. 2

Der Kanton nimmt alle noétigen 6ffentlichen Aufgaben im Bereich
des Gesundheitswesens wahr, soweit nach eidgendssischem und
kantonalem Recht keine anderen Zustandigkeiten festgelegt sind.

Art. 3

" Der Regierungsrat Ubt die Aufsicht Uber das 6ffentliche Gesund-
heitswesen aus.

2 Er bezeichnet das flr das Gesundheitswesen zustandige Depar-
tement und die kantonalen Organe des Gesundheitswesens und
legt deren Aufgaben fest.

3 Er bezeichnet die Fachstellen, die von Bundesrechts wegen vor-
geschrieben und zur Umsetzung der Bundesgesetzgebung not-
wendig sind.

Geltungsbereich
und Zweck

Zustandigkeit
des Kantons

Zustandigkeit
des Regie-
rungsrates
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Zustandigkeit
der Gemeinden

Ethik-
kommission

Bewilligungs-
pflicht

Art. 4

' Die Gemeinden unterstiitzen den Kanton in geeigneter Weise bei
der Erfullung der Aufgaben im Gesundheitswesen.

2 Das Bestattungs- und Friedhofwesen ist Sache der Gemeinden.
Diese sorgen insbesondere fiir die Leichenschau und die Bestat-
tung.

Art. 5

' Der Kanton bestellt fir ethische Fragen eine Ethikkommission,
wobei er diese Aufgaben auch delegieren kann.

2 Entscheide ausserkantonaler Ethikkommissionen kdonnen aner-
kannt werden.

Il. Gesundheitsberufe

Art. 6

' Eine Bewilligung des zustandigen Departements bendtigt, wer

fachlich eigenverantwortlich und berufsméssig oder im Einzelfall

gegen Entgelt

a) Krankheiten, Verletzungen, sonstige gesundheitliche Beein-
trachtigungen oder Schwangerschaften nach den Erkenntnis-
sen der anerkannten Wissenschaften oder im Rahmen wissen-
schaftlicher Forschung feststellt oder behandelt,

b) sich in einem Beruf betatigt, den die Krankenversicherungsge-
setzgebung zur Gruppe der Leistungserbringer zahlt,

c) Verrichtungen zur Veradnderung der Empfangnis- und Zeu-
gungsfahigkeit vornimmt,

d) an Kranken, Verletzten, gesundheitlich anderweitig Beeintrach-
tigten oder Schwangeren oder im Rahmen der Gesundheitsfor-
derung und Pravention instrumentale Eingriffe in den Korperoff-
nungen oder kdrperverletzend unter der Haut oder Manipulatio-
nen an der Wirbelsaule vornimmt,

e) Heilmittel abgibt, deren Abgabe nach Bundesrecht bewilli-
gungspflichtig ist,

f) eine Tatigkeit ausubt, welche unter einem eidgendssisch aner-
kannten Diplom der Komplementar- und Alternativmedizin ge-
regelt ist,

g) eine nichtarztliche psychotherapeutische Tatigkeit ausubt.

2 Der Regierungsrat kann Personen, die als Angestellte von Medi-

zinalpersonen im Sinne des Medizinalberufegesetzes Y oder in ei-

ner Institution des Gesundheitswesens gemass Art. 19 dieses Ge-



setzes tatig sind, von der Bewilligungspflicht ausnehmen, wenn ei-
ne angemessene Uberwachung der Tatigkeit durch eine vorgesetz-
te Person mit entsprechender Berufszulassung gesichert ist.

3 Fur ungefahrliche Eingriffsarten kann der Regierungsrat die Bewil-
ligungspflicht nach lit. d aufheben.

Art. 7
" Das zustandige Departement erteilt die Bewilligung, wenn die ge-
suchstellende Person

a) die von der Gesetzgebung verlangten fachlichen Anforderun-
gen erfillt,

b) handlungsfahig und vertrauenswiurdig ist,

c) physisch und psychisch Gewahr fir eine einwandfreie Be-
rufsauslibung bietet und

d) die erforderlichen Raumlichkeiten und die nétige Infrastruktur
vorhanden sind.

2 Bewilligungen kdnnen mit Auflagen und Einschrankungen ver-
bunden werden.

3 Bewilligungen werden befristet erteilt.

Art. 8

" Die Bewilligung wird entzogen,

a) wenn die Voraussetzungen flir deren Erteilung weggefallen
sind,

b) wenn nachtraglich Tatsachen bekannt werden, aufgrund derer
die Bewilligung hatte verweigert werden mussen,

c) wenn die Bewilligungsinhaberin oder der Bewilligungsinhaber
wiederholt oder schwerwiegend gegen Vorschriften dieses Ge-
setzes oder der darauf gestitzten Ausfihrungsbestimmungen
verstossen hat, insbesondere Berufspflichten verletzt hat.

2 Der Entzug kann flr die ganze oder einen Teil der Berufstatigkeit

und auf bestimmte oder unbestimmte Zeit verfligt werden.

Art. 9

Die Bewilligung erlischt:

a) wenn die Praxis nicht innert einer bestimmten Zeit nach der
Bewilligungserteilung eroffnet wird,

b) wenn die bewilligte Tatigkeit wahrend einer bestimmten Zeit
nicht ausgeubt wird,

c) mit dem Tod der Bewilligungsinhaberin oder des Bewilligungs-
inhabers,

Erteilung der
Bewilligung

Entzug der Be-
willigung

Erléschen der
Bewilligung

21



22

Beschluss des Kantonsrates

Eingeschrankte
Bewilligung

Personliche Be-
rufsauslibung /
Stellvertretung

Tatigkeit unter
Aufsicht im
Rahmen der
Aus-, Weiter-
und Fortbildung

d) mit der Aufgabe der Berufstatigkeit oder der Aufgabe der Lei-
tungsfunktion in einer Organisation,

e) mit der schriftlichen Verzichtserklarung gegenuber dem zustan-
digen Departement,

f) mit dem Ablauf einer Befristung,

g) wenn eine Bewilligung in einem anderen Kanton wegen wie-
derholter oder schwerwiegender Verstdsse gegen die Berufs-
pflichten widerrufen worden ist.

Art. 10

Personen, die mehrere Jahre in einem bewilligungspflichtigen Ge-
sundheitsberuf eigenverantwortlich tatig waren, kénnen nach Auf-
gabe der Berufstatigkeit eine eingeschrankte Berufsausiibungsbe-
willigung beantragen. Diese berechtigt insbesondere zu folgenden
Tatigkeiten im angestammten Bereich:

a) Stellvertretung

b) unentgeltliche Behandlung von Angehdrigen und nahestehen-
den Personen.

Art. 11

" Die Bewilligungsinhaberin oder der Bewilligungsinhaber hat die
bewilligte Tatigkeit persoénlich auszulben.

2 |st die Bewilligungsinhaberin oder der Bewilligungsinhaber vori-
bergehend an der personlichen Berufsauslibung verhindert, kann
das zustdndige Departement eine Vertretung mit ausreichender
Ausbildung bewilligen.

Art. 12

' Die befristete Tatigkeit von Personen in Leistungsbereichen ge-
mass Art. 6 dieses Gesetzes zum Zwecke der Aus-, Weiter- und
Fortbildung und zum Sammeln von Praxiserfahrung ist im Rahmen
eines Anstellungsverhaltnisses zuldssig, wenn eine angemessene
Beaufsichtigung durch eine Person mit einer entsprechenden Be-
rufszulassung gewahrleistet und die nétige Infrastruktur vorhanden
ist.

2 Anstellungen im Sinne von Abs. 1 bedirfen in der Regel keiner
Bewilligung. Der Regierungsrat kann abweichende Bestimmungen
erlassen und insbesondere Meldepflichten festlegen.



Art. 13

" Personen, die in einem bewilligungspflichtigen Bereich tatig sind,

halten sich an folgende Berufspflichten:

a) Sie Uben ihren Beruf sorgfaltig und gewissenhaft aus und hal-
ten sich an die Kompetenzen, die sie im Rahmen ihrer Aus-,
Weiter- und Fortbildung erworben haben.

b) Sie vertiefen, erweitern und verbessern ihre beruflichen Kennt-
nisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten durch regelméssige Fortbil-
dung.

c) Sie wahren die Rechte der Patientinnen und Patienten.

d) Sie machen nur Werbung, die objektiv und weder irrefihrend
noch aufdringlich ist.

e) Sie wahren bei der Zusammenarbeit mit Angehdérigen anderer
Gesundheitsberufe die Interessen der Patientinnen und Patien-
ten und handeln unabhangig von eigenen finanziellen Vorteilen.

f) Sie wahren das Berufsgeheimnis nach Massgabe der einschla-
gigen Vorschriften.

g) Sie leisten in dringenden Fallen Beistand und wirken nach
Massgabe von Art. 24 dieses Gesetzes beim Notfalldienst mit.

h) Sie schliessen eine Berufshaftpflichtversicherung nach Mass-
gabe der Art und des Umfanges der mit ihrer Tatigkeit verbun-
denen Risiken ab oder erbringen eine andere gleichwertige Si-
cherheit.

2 Vorbehalten sind weitere, nach der Bundesgesetzgebung aufer-

legte Berufspflichten.

Art. 14

' Bewilligungsinhaberinnen und Bewilligungsinhaber haben Uber aufzeichnungen

die Berufsauslibung Aufzeichnungen zu machen.

2 Die Aufzeichnungen geben insbesondere Auskunft Gber Untersu-
chungen, Diagnose, Therapie, Pflege und Behandlungsmassnah-
men.

% Der Regierungsrat legt fest, wie lange die Aufzeichnungen aufbe-
wahrt werden mussen.

Art. 15

' Personen, die einen Gesundheitsberuf austiben, und ihre Hilfs-
personen sind Uber alles, was ihnen infolge ihres Berufes anver-
traut worden ist oder das sie in dessen Ausiibung wahrgenommen
haben, zur Verschwiegenheit verpflichtet.

Berufspflichten

Berufs-
geheimnis
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Anzeigepflicht

Verbot der Heil-
tatigkeit

2 Personen, die zur Verschwiegenheit verpflichtet sind, sind von der
Schweigepflicht befreit:

a) mit Einwilligung der oder des Berechtigten,
b) mit schriftlicher Bewilligung des zustéandigen Departements,

c) in Bezug auf Wahrnehmungen, die auf ein verlbtes oder dro-
hendes Verbrechen oder Vergehen gegen die offentliche Ge-
sundheit, gegen Leib und Leben oder gegen die sexuelle Integ-
ritdt schliessen lassen, gegenuber den Strafverfolgungsbehor-
den,

d) soweit sie aufgrund einer gesetzlichen Bestimmung zu einer
Anzeige oder Meldung verpflichtet sind;

e) in Bezug auf Angaben, die der Durchsetzung von Forderungen
aus dem Behandlungsverhaltnis dienen, gegentber einer zur
Eintreibung der Forderungen beauftragten Stelle und gegen-
Uber den gesetzlich vorgesehenen Instanzen.

Art. 16

" Personen, die in einem bewilligungspflichtigen Bereich tatig sind,
haben aussergewohnliche Vorkommnisse in ihrem Bereich im Ge-
sundheitswesen umgehend dem zustandigen Departement zu mel-
den.

2 Die Meldung aussergewohnlicher Todesfalle wird auf dem Ver-
ordnungsweg geregelt.

3 Vorbehalten bleiben weitere Anzeigen oder Meldungen aufgrund
der Spezialgesetzgebung.

Art. 17

' Entsteht im Bereich von bewilligungsfreien Heiltatigkeiten eine
allgemeine Gesundheitsgefahrdung, kann das zustandige Depar-
tement den tatigen Personen verbieten, diese Heiltatigkeiten aus-
zulben oder weiterhin im Gesundheitswesen tatig zu sein.

2 Verbote betreffend Heiltatigkeit kdnnen auch gegeniber Perso-
nen ausgesprochen werden, die nach diesem Gesetz oder den
darauf gestlitzten Ausflihrungsvorschriften von der Bewilligungs-
pflicht befreit sind.

3 Verbote betreffend Heiltatigkeit kdnnen verdffentlicht werden.

4 Strafuntersuchungsbehdrden, Verwaltungsbehdrden und Gerichte
haben Wahrnehmungen, die flr ein Tatigkeitsverbot erheblich sein
koénnen, dem zustandigen Departement mitzuteilen.



Art. 18

Der Regierungsrat kann durch Verordnung festlegen, dass die Be-
handlung bestimmter Krankheiten, insbesondere Infektionskrank-
heiten, bestimmten Berufsgruppen vorbehalten bleibt.

lll. Institutionen des Gesundheitswesens

Art. 19

" Der Betrieb von Institutionen des Gesundheitswesens, welche
bewilligungspflichtige Leistungen gemass Art. 6 dieses Gesetzes
erbringen, bedarf einer Bewilligung des zustandigen Departements.
2 Als Institutionen gelten juristische Personen sowie Personenge-
sellschaften und Einzelfirmen, bei denen die bewilligungspflichtigen
Leistungen mehrheitlich durch angestelltes Personal erbracht wer-
den.

Art. 20

" Die Bewilligung wird erteilt, wenn

a) der Tatigkeitsbereich in ortlicher, zeitlicher, sachlicher und per-
soneller Hinsicht festgelegt ist,

b) zweckentsprechende Raumlichkeiten und Einrichtungen vor-
handen sind,

c) das erforderliche Fachpersonal verfigbar ist,

d) eine einwandfreie Betriebsfuihrung mit geklarten Verantwortlich-
keiten fiir alle relevanten Leistungsbereiche gewahrleistet ist,

e) das mit der Geschéaftsfihrung betraute Personal tber die noti-
gen fachlichen und persénlichen Qualifikationen verflgt und

f) die fUr die Tatigkeiten im Sinne von Art. 6 dieses Gesetzes ver-
antwortlichen Personen Uber eine Berufsaustbungsbewilligung
im Sinne von Art. 7 dieses Gesetzes verfligen.

2 Fir den Entzug und das Erldschen der Bewilligung gelten die Be-

stimmungen Uber die Gesundheitsberufe sinngemass.

3 Fir Sz?itéler und Heime gelten die Bestimmungen des3 Spitalge-

setzes “ bzw. des Altersbetreuungs- und Pflegegesetzes ),

Einschrankung
der Heiltatigkeit

Bewilligungs-
pflicht

Erteilung und
Entzug der Be-
willigung
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Umgang mit
Heilmitteln

Direkte Abgabe
von Heilmitteln

Grundsatz

IV. Heilmittel

Art. 21

' Der Umgang mit Heilmitteln richtet sich nach der eidgendssischen
Heilmittelgesetzgebung.

2 Der Regierungsrat kann Bestimmungen erlassen (ber die Berech-
tigung zur Herstellung, Abgabe und Anwendung von Heilmitteln in
der Komplementar- und Alternativmedizin.

Art. 22

' Medizinalpersonen im Sinne des Medizinalberufegesetzes sind
berechtigt, mit Bewilligung des zustandigen Departements Heilmit-
tel abzugeben.

2 Das zustandige Departement erteilt die Bewilligung, wenn die
fachgerechte Lagerung, Uberwachung und Abgabe der Heilmittel
gewabhrleistet ist.

3 Nicht unter die Bewilligungspflicht fallen die unmittelbare Anwen-
dung von Heilmitteln sowie die Abgabe in Notfallen und bei Haus-
besuchen.

4 Die direkte Abgabe von Heilmitteln ist lediglich fur den eigenen
Praxisbedarf gestattet. Der Handverkauf sowie die Belieferung von
Dritten zum Zwecke des Wiederverkaufs sind verboten.

5 Den Patientinnen und Patienten ist auf deren Wunsch ein Rezept
auszustellen, das den Bezug der Heilmittel in einer Apotheke er-
maoglicht. Sie sind dariiber in geeigneter Weise zu informieren.

V. Versorgungssicherung

Art. 23

' Die ambulante Gesundheitsversorgung der Bevolkerung wird prio-
ritdr durch private Leistungsanbieter sichergestellt. Offentliche Leis-
tungsanbieter nehmen im Rahmen ihrer Leistungsauftrage und ge-
setzlichen Rahmenvorgaben ergdnzende Funktionen wahr.

2 Die Spitalversorgung, die stationare Heimpflege sowie die ambu-
lante Pflege zu Hause (Spitex) erfolgen nach den Grundsatzen des
Spitalgesetzes bzw. des Altersbetreuungs- und Pflegegesetzes.

3 In Bereichen, in denen eine bedarfsgerechte Versorgung der Be-
volkerung anderweitig nicht gewahrleistet ist, kdnnen der Kanton
und die Gemeinden den Aufbau und Betrieb von ambulanten Ein-
richtungen mit finanziellen Beitragen und anderen geeigneten Mit-
teln unterstitzen.



Art. 24

1 Fiir Apothekerinnen und Apotheker, Arztinnen und Arzte, Tierérz-
tinnen und Tierdrzte und Zahnarztinnen und Zahnarzte besteht ei-
ne Pflicht zur Leistung von Notfalldienst.

2 Der Regierungsrat regelt die Mindestanforderungen des Notfall-
dienstes. Er kann die Standesorganisationen der betroffenen Be-
rufsgruppen mit der Organisation und Koordination des Notfall-
dienstes betrauen.

3 Der Kanton kann Beitrage an die Infrastruktur-Kosten und Vorhal-
teleistungen sowie an die Ubrigen nicht anderweitig finanzierbaren
Kosten des Notfalldienstes leisten.

4 Wer keinen Notfalldienst leistet, kann zur Zahlung einer Ersatzab-
gabe herangezogen werden. Die Abgabe betragt héchstens 5 %
des aus der bewilligungspflichtigen Tatigkeit erzielten Einkommens.
Sie wird fur Beitrage an Vorhalteleistungen gemass Abs. 3 verwen-
det.

Art. 25

Der Kanton stellt durch Leistungsauftrag an die Spitéler Schaffhau-
sen oder an Dritte einen bedarfsgerechten sanitatsdienstlichen Ret-
tungsdienst sicher.

Art. 26

" Der Kanton stellt selbst oder durch Leistungsauftrag an Dritte den
Betrieb einer sanitatsdienstlichen Notrufzentrale sicher.

2 Alle Personen und Institutionen mit Notfalldienstpflicht sind zur
Zusammenarbeit mit der Notrufzentrale verpflichtet. Sie stellen der
Zentrale insbesondere alle Informationen zur Verfliigung, die diese
zur Sicherstellung einer optimierten Patienteninformation und
Einsatzplanung benétigt.

Art. 27

Fur die Vorbereitung und Sicherstellung der Gesundheitsversor-
gung bei ausserordentlichen Ereignissen gelten die spezialgesetz-
lichen Regelungen des Bundes und des Kantons, insbesondere
des kantonalen Katastrophen- und Nothilfegesetzes 9,

Art. 28

" Der Kanton richtet fir alle Schulen einen schularztlichen Dienst
und eine Schulzahnklinik ein. Der Anspruch auf Behandlung in der
Schulzahnklinik besteht wahrend der Dauer des Kindergartens und
der Schulpflicht.

Notfalldienst

Rettungsdienst

Notrufzentrale

Sanitatsdienst
bei ausseror-
dentlichen Er-
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Schulérztlicher
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Grundsatz

Informations-
und Beratungs-
angebote

Jugendschutz

2 Der Regierungsrat regelt die Aufgaben und die Organisation des
schularztlichen Dienstes und der Schulzahnklinik.

VI. Gesundheitsforderung und Pravention

Art. 29

' Der Kanton initiilert und unterstitzt in Zusammenarbeit mit den
Gemeinden Massnahmen zur Verbesserung der Gesundheit der
Bevolkerung (Gesundheitsforderung) und zur Verhutung, Friher-
kennung und Friherfassung von Krankheiten und Stérungen im
physischen, psychischen und sozialen Bereich (Pravention).

2 Er trifft eigene Massnahmen oder leistet Beitrdge an die Kosten
von Massnahmen Dritter. Der Kantonsrat legt die Beitrage fest.

3 Er legt Strategien und Schwerpunkte zur Pravention und Gesund-
heitsforderung fest. Er orientiert sich dabei an den nationalen Zie-
len des Bundes.

4 Soweit zur Durchfiihrung von Massnahmen gemass Abs. 1 Daten
bendtigt werden, stellen die Gemeinden diese unentgeltlich zur
Verfligung.

Art. 30

' Der Kanton stellt selbst oder durch Leistungsauftrage an Dritte
bedarfsgerechte Informations- und Beratungsangebote zur Ge-
sundheitsférderung und Pravention zur Verfligung. Er kann weitere
Aktivitaten unterstitzen.

2 Er sorgt fir die Koordination der Gesundheitsférderung und Pra-
vention. Er bezeichnet eine dafiir zustandige Fachstelle.

Art. 31

' Der Verkauf von Tabakwaren an Personen unter 18 Jahren ist
verboten.

2 Der Verkauf von Tabakwaren Uber Automaten ist verboten. Aus-
genommen ist der Verkauf Uber Automaten, bei denen sicherge-
stellt ist, dass der Bezug von Tabakwaren durch Personen unter 18
Jahren verunmoglicht wird.

3 Der Verkauf von alkoholischen Getranken an Jugendliche sowie
die Werbung fur Tabak und Alkohol richten sich nach dem Bundes-
recht.



Art. 32

Der Schutz vor Passivrauchen richtet sich nach den Bestimmungen
des Bundesrechts.

VIl. Bekampfung libertragbarer Krankheiten

Art. 33

" Der Kanton trifft die notwendigen Massnahmen zur Bekdmpfung
Ubertragbarer Krankheiten.

2 Er sorgt fur die nétigen Erhebungen und Abklarungen und organi-
siert das Meldewesen nach den Bestimmungen der Bundesgesetz-
gebung Uber die Bekampfung uUbertragbarer Krankheiten (Epide-
miengesetzgebung).

3 Er erlasst die zur Verhltung von Gesundheitsgefahrdungen erfor-
derlichen Vorschriften tber Bau, Unterhalt und Benutzung offentli-
cher Bader und anderer Anlagen mit vergleichbaren hygienischen
Risiken.

4 Er kann Massnahmen zum Schutz besonders gefahrdeter Berufs-
gruppen treffen.

Art. 34

" Der Kanton sorgt fur die Durchfiihrung der vom Bund empfohle-
nen oder angeordneten 6ffentlichen Impfungen.

2 Er kann zuséatzliche 6ffentliche Impfungen anbieten.

s Offentliche Impfungen sind unentgeltlich, soweit keine abwei-
chenden bundesrechtlichen Regelungen zum Tragen kommen
(insbesondere Finanzierung im Rahmen der sozialen Krankenver-
sicherung).

VIIl. Patientenrechte

Art. 35

" Die Bestimmungen Uber die Patientenrechte gelten in allen Insti-
tutionen des Gesundheitswesens mit Offentlicher Tragerschaft so-
wie in andern Institutionen mit 6ffentlichem Leistungsauftrag in den
vom Leistungsauftrag betroffenen Leistungsbereichen.

2 Die Bestimmungen von Art. 36 bis Art. 42 gelten auch fur andere
Anbieter, die bewilligungspflichtige Leistungen im Sinne des Ge-
sundheitsgesetzes, des Spitalgesetzes oder des Altersbetreuungs-
und Pflegegesetzes erbringen. Eine Behandlungspflicht gemass

Schutz vor Pas-
sivrauchen

Massnahmen
gegen Uber-
tragbare Krank-
heiten

Offentliche Imp-
fungen

Geltungsbereich
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Behandlungs-
anspruch

Voraussetzun-
gen fiir Behand-
lung

Patienten-
information

Art. 36 Abs. 1 gilt fur diese Anbieter nur in dringlichen Fallen im
Sinne der Beistandspflicht.

Art. 36

" Jede Person hat unabhéangig von ihrer wirtschaftlichen und sozia-
len Lage im Rahmen des Leistungsangebots und der betrieblichen
Mdglichkeiten des betreffenden Leistungsanbieters Anspruch

a) auf jene Behandlung, die aufgrund des Gesundheitszustandes
nach den anerkannten medizinischen Grundsatzen angezeigt,
verhaltnismassig und ethisch vertretbar ist, unter Einschluss ei-
ner bedarfsgerechten palliativen Pflege in der letzten Lebens-
phase,

b) auf angemessene, die Menschenwirde und das Selbstbestim-
mungsrecht achtende Information, Beratung, Betreuung und
Flrsorge,

c) auf Ricksichtnahme und Schutz der Personlichkeit.

2 Kann eine medizinisch indizierte Leistung mit den verfligbaren

Mitteln nicht bzw. nicht in der erforderlichen Qualitat erbracht wer-

den, ist die zu behandelnde Person in eine geeignete Institution zu

verlegen bzw. einem geeigneten Leistungserbringer zuzufiihren.

Art. 37

' Eine Behandlung darf nur vorgenommen werden, wenn die Pati-
entin oder der Patient gemass Art. 38 dieses Gesetzes Uber die
Behandlung informiert worden ist und der Behandlung gemass Art.
39 oder Art. 40 dieses Gesetzes zugestimmt wird.

2 Vorbehalten bleiben besondere Bestimmungen lber Information
und Zustimmung aufgrund der Spezialgesetzgebung.

Art. 38

* Die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt informiert die
betroffene Person und bei einer firsorgerischen Unterbringung
auch die Vertrauensperson Uber alle Umstande, die im Hinblick auf
die in Aussicht genommenen medizinischen Massnahmen wesent-
lich sind, insbesondere Uber deren Griinde, Zweck, Art, Modalita-
ten, Risiken und Nebenwirkungen, Uber Folgen des Unterlassens
der Behandlung, Uber allféllige alternative Behandlungsmdglichkei-
ten sowie Uber die finanziellen Konsequenzen. Bei urteilsunfahigen
Personen sind auch die vertretungsberechtigten Personen zu in-
formieren (Art. 377 ZGBS)).

2 Die Information kann ausnahmsweise eingeschrankt werden,
wenn vorauszusehen ist, dass sie die Patientin oder den Patienten



Ubermassig belastet oder den Krankheitsverlauf unglinstig beein-
flusst. Besteht die Patientin oder der Patient hingegen auf einer
umfassenden Information, ist diese zu erteilen.

3 Die Information darf ganz unterbleiben, wenn der Verzicht doku-
mentiert ist.

Art. 39

' Behandlungen an urteilsfahigen Personen durfen nur mit deren
Zustimmung vorgenommen werden.

2 |n dringlichen Fallen ergreift die behandelnde Arztin oder der be-
handelnde Arzt die medizinischen Massnahmen nach dem mut-
masslichen Willen und den Interessen der Patientin oder des Pati-
enten.

8 Vorbehalten bleiben Behandlungen ohne Zustimmung gestitzt
auf eine entsprechende Rechtsgrundlage.

Art. 40

' Hat die Patientin oder der Patient in einer Patientenverfligung
festgelegt, welchen medizinischen Massnahmen sie oder er im Fal-
le der Urteilsunfahigkeit zustimmt oder nicht zustimmt, gelten die
Bestimmungen des Zivilgesetzbuches Uber die Patientenverfiigung
(Art. 370 und Art. 372 Abs. 2 und 3 ZGB).

2 Hat sich die urteilsunfahige Patientin oder der urteilsunfahige Pa-
tient nicht in einer Patientenverfligung geaussert, richtet sich die
Behandlung nach Art. 377 ff. ZGB.

* In dringlichen Fallen ergreift die behandelnde Arztin oder der be-
handelnde Arzt die medizinischen Massnahmen nach dem mut-
masslichen Willen und den Interessen der Patientin oder des Pati-
enten (Art. 379 ZGB).

4 Vorbehalten bleiben Behandlungen ohne Zustimmung gestutzt
auf eine entsprechende Rechtsgrundlage.

Art. 41

* Uber jede Patientin und jeden Patienten wird eine Krankenge-
schichte gefihrt. Diese muss Uber die Patienteninformation und
samtliche Behandlungen Auskunft geben.

2 Der Patientin oder dem Patienten ist auf Wunsch Einsicht in die
eigene Krankengeschichte zu gewahren. Das Einsichtsrecht kann
ausnahmsweise eingeschrankt oder verweigert werden, wenn be-
sonders schiitzenswerte Interessen Dritter dies erfordern.

3 Drittpersonen darf nur mit Zustimmung der Patientin oder des Pa-
tienten Einsicht in die Krankengeschichte gewahrt oder Auskunft

Zustimmung
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Zustimmung bei
Urteilsunfahig-
keit
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Obduktion

Behandlungen
ohne Zustim-
mung der be-
troffenen Per-
son

Anwendung
physischen
Zwangs

Uber den Gesundheitszustand erteilt werden. Bei der Ehegattin
oder beim Ehegatten, der eingetragenen Partnerin oder dem einge-
tragenen Partner, der Lebenspartnerin oder dem Lebenspartner
und in Notfallen bei den nachsten Angehdrigen wird die Zustim-
mung vermutet, wenn sich die Patientin oder der Patient nicht an-
derweitig gedussert hat oder sich aus den Umstanden nichts ande-
res ergibt.

Art. 42

" An verstorbenen Personen kann eine Obduktion ausgefiihrt wer-
den, sofern dies im Interesse der Sicherung oder Mehrung des
medizinischen Wissens angezeigt ist und die verstorbene Person
zu Lebzeiten oder nach deren Tod an ihrer Stelle die nachsten An-
gehdrigen nach entsprechender Information zugestimmt haben.

2 Der zu Lebzeiten gedusserte Wille der verstorbenen Person hat
Vorrang vor demjenigen der nachsten Angehorigen.

3 Vorbehalten bleiben Anordnungen der Strafverfolgungs- und Ge-
sundheitsbehdrden gestitzt auf die entsprechenden Rechtsgrund-
lagen.

Art. 43

" Behandlungen ohne Zustimmung der betroffenen Personen, die in
eine Behandlungseinrichtung eingewiesen worden sind, insbeson-
dere nach den Bestimmungen des Zivilgesetzbuches tber die fr-
sorgerische Unterbringung oder nach den Bestimmungen des
Strafgesetzbuches ® iber Massnahmen, richten sich nach den Be-
stimmungen des ZGB (Art. 433 ff.) und den Bestimmungen des EG
zGB".

2 Verweigert eine Patientin oder ein Patient im weiteren Verlauf des
Aufenthaltes jegliche Behandlung, ist die einweisende Behoérde zu
informieren.

Art. 44

' Die Anwendung physischen Zwangs ist ausnahmsweise zulassig

a) zur Durchfiihrung einer Behandlung ohne Zustimmung der be-
troffenen Person nach Art. 43 dieses Gesetzes oder

b) wenn die Anwendung physischen Zwangs unerlasslich ist, um
eine unmittelbare schwere Gefahrdung des Lebens oder der
Gesundheit von Patientinnen und Patienten oder von Dritten
abzuwenden.

2 Die Anwendung physischen Zwangs hat zu unterbleiben, sofern

sich dies durch geeignete Massnahmen vermeiden lasst.



3 Die Anwendung physischen Zwangs darf nur so lange andauern,
wie die Notsituation besteht, die sie veranlasst.

Art. 45

" Andere wesentliche Beschrankungen der persénlichen Freiheit,
insbesondere der Bewegungsfreiheit, sind zulassig, wenn dies
notwendig und unvermeidlich ist,

a) um eine ernsthafte Gefahr fiir Leib und Leben oder die korperli-
che Integritat der betroffenen Person oder Dritter abzuwenden
oder

b) um eine schwerwiegende Stérung des Gemeinschaftslebens zu
beseitigen bzw. einen geordneten Betrieb der Behandlungsein-
richtung sicherzustellen.

2 Vorbehalten bleiben die Bestimmungen der Epidemiengesetzge-

bung.

Art. 46

Sofern und sobald es der Zustand der Patientinnen und Patienten
erlaubt, haben diese Anspruch auf Besprechung und Nachbespre-
chung der angeordneten freiheitsbeschrankenden Massnahmen.

Art. 47

" Die Anordnung einer Zwangsbehandlung wird der betroffenen
Person und ihrer Vertrauensperson verbunden mit einer Rechtsmit-
telbelehrung schriftlich mitgeteilt (Art. 434 Abs. 2 ZGB). Eine Kopie
der Anordnung wird in der Krankengeschichte aufbewahrt.

2 Die richterliche Uberpriifung von Behandlungen ohne Zustim-
mung und anderen Freiheitsbeschrankungen richtet sich nach den
Bestimmungen Uber den Erwachsenenschutz (Art. 439 ZGB).

IX. Gebihren, Rechtsschutz, Strafbestimmungen

Art. 48

Fur behordliche Verrichtungen wie Erteilung von Bewilligungen, In-
spektionen, Kontrollen und weitere Dienstleistungen kénnen die
Vollzugsorgane nach Aufwand zu bemessende Gebuhren erheben,
sofern keine festen Ansatze vorgesehen sind.
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Rechtsschutz

Strafbestim-
mungen

Vollziehungs-
verordnung

Art. 49

" Der Rechtsschutz richtet sich nach dem Gesetz iber den Rechts-
schutz in Verwaltungssachen (VRG)8), sofern dieses Gesetz oder
andere Erlasse des kantonalen Rechts nichts Abweichendes fest-
legen.

2 Gegen Verfiigungen der zustandigen Vollzugsorgane Uber die
Beanstandung von Proben oder die Beschlagnahmung von Proben
kann beim Departement des Innern innert 20 Tagen Einsprache
erhoben werden. Der weitere Rechtsschutz richtet sich nach dem
Gesetz Uber den Rechtsschutz in Verwaltungssachen (VRG).

Art. 50
* Mit Busse bis Fr. 10'000.- wird bestraft,

a) wer ohne Bewilligung eine nach diesem Gesetz bewilligungs-
pflichtige Tatigkeit auslbt oder Personen im Anstellungsver-
haltnis beschaftigt,

b) wer als Bewilligungsinhaberin oder Bewilligungsinhaber ihre
oder seine Befugnisse uberschreitet,

c) wer als Bewilligungsinhaberin oder Bewilligungsinhaber die Be-
rufspflichten verletzt,

d) wer ohne Bewilligung eine nach diesem Gesetz bewilligungs-
pflichtige Institution des Gesundheitswesens betreibt,

e) wer das Verkaufsverbot flir Tabak missachtet,

f) wer ohne Bewilligung Heilmittel direkt abgibt,

g) wer anderen Vorschriften dieses Gesetzes oder der darauf ge-
stlitzten Verordnungen zuwiderhandelt.

2 Versuch und Gehilfenschaft sind strafbar.

3 Strafuntersuchungsbehorden, Verwaltungsbehdrden und Gerichte

haben die rechtskraftigen Strafentscheide gegen Bewilligungsinha-

berinnen und Bewilligungsinhaber dem fiir das Gesundheitswesen

zustandigen Departement mitzuteilen.

4 Die Schaffhauser Polizei steht den Vollzugsorganen zur Ermitt-

lung von Straftaten und zur Durchsetzung rechtskraftiger Anord-

nungen zur Verfigung.

X. Ubergangs- und Schlussbestimmungen

Art. 51

Der Regierungsrat erlasst die zum Vollzug dieses Gesetzes erfor-
derlichen Ausflihrungsbestimmungen.



Art. 52

" Nach bisherigem Recht erteilte Bewilligungen bleiben gliltig, so-
fern die Tatigkeit nach diesem Gesetz weiterhin bewilligungspflich-
tig ist.

2 Anderung, Entzug und Erléschen der nach bisherigem Recht er-
teilten Bewilligungen richten sich nach neuem Recht.

3 Hangige Bewilligungsgesuche werden nach neuem Recht beur-
teilt.

4 Die Rechte und Pflichten der Bewilligungsinhaberinnen und Bewil-
ligungsinhaber richten sich nach neuem Recht.

5 Personen und Institutionen, die beim Inkrafttreten dieses Geset-
zes noch nicht Giber eine Bewilligung verfigen, haben innert sechs
Monaten nach Inkrafttreten dieses Gesetzes um eine Bewilligung
nachzusuchen. Andernfalls ist die weitere Austubung der bewilli-
gungspflichtigen Tatigkeit untersagt.

6 Personen und Institutionen, die beim Inkrafttreten dieses Geset-
zes Uber eine Bewilligung verfliigen, missen innert drei Monaten
nach Inkrafttreten des Gesetzes eine Haftpflichtversicherung ab-
schliessen oder den Nachweis Uber eine andere gleichwertige Si-
cherheit erbringen.

7 Nach bisherigem Recht erteilte Bewilligungen sind innert zehn
Jahren nach Inkrafttreten dieses Gesetzes oder bei Erreichen des
70. Altersjahres der Bewilligungsinhaberin oder des Bewilligungs-
inhabers an die gestutzt auf Art. 7 Abs. 3 dieses Gesetzes festzu-
legenden Befristungen anzupassen.

Art. 53

Bis zur Schaffung eidgendssisch anerkannter Diplome der Kom-
plementdr- und Alternativmedizin kann der Regierungsrat Tatigkei-
ten der Komplementar- und Alternativmedizin der Bewilligungs-
pflicht unterstellen und die Bewilligungsvoraussetzungen festlegen.

Art. 54

Fir Arztinnen und Arzte in den Gemeinden Schaffhausen und
Neuhausen am Rheinfall gilt die altrechtliche Bestimmung von Art.
17 Abs. 2 des Gesundheitsgesetzes vom 19. Oktober 1970 wah-
rend einer Ubergangsfrist von fiinf Jahren nach Inkraftsetzung die-
ses Gesetzes.

Ubergangsbe-
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d) Verkauf von
Tabakwaren
Uber Automaten

Aufhebung bis-
herigen Rechts

Anderung bis-
herigen Rechts

Art. 55

Bereits aufgestellte Automaten fur den Verkauf von Tabakwaren,
die den Anforderungen von Art. 31 Abs. 2 dieses Gesetzes nicht
genugen, sind innert 12 Monaten ab Inkrafttreten dieses Gesetzes
ausser Betrieb zu setzen.

Art. 56

Mit dem Inkrafttreten dieses Gesetzes wird aufgehoben:
Gesundheitsgesetz vom 19. Oktober 1970

Art. 57
" Das Spitalgesetz vom 22. November 2004 (SHR 813.100) wird
wie folgt geandert:

Art. 3 Abs. 2 lit. f (neu)

2 Die Bewilligung wird erteilt, wenn

f) die fUr die Tatigkeiten nach Art. 6 des Gesundheitsgesetzes
verantwortlichen Personen Uber eine Berufsausibungs-
bewilligung im Sinne von Art. 7 des Gesundheitsgesetzes
verfugen.

Art. 29

In Bezug auf die Rechte der Patienten gelten die Bestimmun-
gen gemass Art. 35 ff. des Gesundheitsgesetzes.

2 Das Schulgesetz vom 27. April 1982 (SHR 410.100) wird wie folgt
geandert:

Art. 11

Aufgehoben

3 Das Gastgewerbegesetz vom 13. Dezember 2004 (SHR 935.100)
wird wie folgt geandert:

Art. 8 Abs. 2

2 |In Gastwirtschaftsbetrieben richtet sich das Rauchen nach
den Bestimmungen des Bundesgesetzes uber den Schutz vor
Passivrauchen.



Art. 58
" Dieses Gesetz untersteht dem Referendum. Inkrafttreten
2 Der Regierungsrat bestimmt das Inkrafttreten.

3 Dieses Gesetz ist im Amtsblatt zu veroffentlichen und in die kan-
tonale Gesetzessammlung aufzunehmen.

Schaffhausen, 21. Mai 2012

Fussnoten:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

SR 811.11
SHR 813.100
SHR 813.500
SHR 500.100
SR 210

SR 311.0
SHR 210.100
SHR 172.200
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Im Namen des Kantonsrates:
Der Prasident:
Hans Schwaninger

Die Sekretarin:
Erna Frattini
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Variante (eingeschrankte arztliche Medikamentenabgabe)

Gesetz 12-77
iber die Anderung von Art. 22 und Art. 54
des Gesundheitsgesetzes vom 21. Mai 2012

vom 21. Mai 2012

Der Kantonsrat Schaffhausen

beschliesst als Gesetz:

.
Das Gesundheitsgesetz vom 21. Mai 2012 wird wie folgt geandert:

Art. 22

1 Arztinnen und Arzte in Gemeinden mit weniger als zwei 6ffentli- pirekte Medi-

chen Apotheken, Tierarztinnen und Tierarzte sowie Zahnarztinnen kamentenabga-

und Zahnarzte sind berechtigt, mit Bewilligung des zusténdigen B¢ durch die
L Arzteschaft

Departements Heilmittel abzugeben.

2 Das zustandige Departement erteilt die Bewilligung, wenn die

fachgerechte Lagerung, Uberwachung und Abgabe der Heilmittel

gewahrleistet ist.

3 Die direkte Abgabe von Heilmitteln ist lediglich fir den eigenen

Praxisbedarf gestattet. Der Handverkauf sowie die Belieferung von

Dritten zum Zwecke des Wiederverkaufs sind verboten.

4 Vorbehalten bleiben die unmittelbare Anwendung von Heilmitteln

sowie die Abgabe in Notfallen und bei Hausbesuchen.

Art. 54
Aufgehoben
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' Dieses Gesetz tritt nach Annahme durch das Volk zusammen mit
dem Gesundheitsgesetz vom 21. Mai 2012 in Kraft und ersetzt dort
Art. 22 und 54.

3 Es ist im Amtsblatt zu veroffentlichen und in die kantonale Geset-
zessammlung aufzunehmen.

Schaffhausen, 21. Mai 2012 Im Namen des Kantonsrates:
Hans Schwaninger

Die Sekretarin:
Erna Frattini
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In Kurze

Volksinitiative «fur bezahlbare
Krankenkassenpramien»
(Pramienverbilligungsinitiative)

Das Krankenversicherungsgesetz
(KVG) verpflichtet die Kantone, Ver-
sicherten in bescheidenen wirt-
schaftlichen Verhéltnissen Beitrage
zur individuellen Pramienverbilligung
(IPV) zu gewahren. An der Finanzie-
rung haben sich der Bund sowie die
Kantone und die Gemeinden zu be-
teiligen. Im Kanton Schaffhausen hat
im Jahre 2011 gut ein Viertel der
Haushalte bzw. ein Drittel der Kan-
tonsbevélkerung Beitrage zur Pra-
mienverbilligung erhalten. Die Aus-
zahlungssumme erreichte gut

49 Mio. Franken, wovon gut 28 Mio.
Franken vom Kanton und den Ge-
meinden und 21 Mio. Franken vom
Bund beigetragen wurden.

Aufgrund der grossen Aufschlage
bei den Krankenkassenpramien in
den Jahren 2010 und 2011 sind die
Beitrage zur Pramienverbilligung
ausserordentlich stark angestiegen
(Zunahme um insgesamt 13 Mio.
Franken innert zweier Jahre). Ange-
sichts der angespannten Finanzlage
von Kanton und Gemeinden hat der
Regierungsrat dem Kantonsrat am
12. April 2011 eine Vorlage zur Re-
vision des Dekretes Uber den Voll-
zug des Krankenversicherungsge-
setzes unterbreitet. Vorgeschlagen
wurde eine Neuordnung der Berech-

nung der Pramienverbilligung: Wah-
rend bis anhin der selbst aufzubrin-
gende Anteil der Krankenkassenpra-
mien — bezogen auf eine normative
Richtpramie — nicht mehr als 12 %
des anrechenbaren Einkommens
ausmachen durfte, sollten neu die
eigenen Beitrdge von Kanton und
Gemeinden zur Pramienverbilligung
auf das Niveau der Bundesbeitrage
begrenzt werden.

Der Kantonsrat hat dem vom Regie-
rungsrat vorgeschlagenen System-
wechsel mit Beschluss vom 31. Ok-
tober 2011 zugestimmt, wobei er die
Summe der pro Jahr ausbezahlten
Beitrage des Kantons und der Ge-
meinden an die Pramienverbilligung
auf 80 % des Bundesbeitrages fest-
legte. Auf der Basis des revidierten
Dekrets wurden fur das Jahr 2012
noch Beitrége in der Hohe von

38,3 Mio. Franken budgetiert, ent-
sprechend einer Reduktion um

10,7 Mio. Fr. (22 %) gegenliber dem
Aufwand des Jahres 2011.

Dieser Entscheid des Kantonsrates,
die Beitrdge Uber das vom Regie-
rungsrat beantragte Mass hinaus zu
kirzen, wurde mit relativ knapper
Mehrheit geféllt. Da Dekrete grund-
satzlich nicht der Volksabstimmung



unterliegen und eine Unterstellung
des Entscheides unter das fakultati-
ve Referendum abgelehnt wurde,
haben Vertreter der im Rat unterle-
genen Minderheit den Weg einer
Volksinitiative gewahlt, um der aus
ihrer Sicht allzu starken Beitrags-
reduktion entgegenzuwirken.

Die Initiative strebt eine weitgehende
Ruckkehr zu den vor der Dekretsre-
vision geltenden Regeln und finan-
ziellen Proportionen an. Bei einer
Umsetzung im Jahr 2014 wirden die
Beitrage zur Pramienverbilligung auf
gut 50 Mio. Franken ansteigen. Der
Finanzierungsbedarf auf der Ebene
von Kanton und Gemeinden wirde
sich gegeniber der aktuellen Rege-
lung um rund 10 Mio. Franken erhd-
hen, entsprechend knapp 5 Steuer-
prozenten. Im landesweiten Ver-
gleich (Beitragsvolumen pro Kopf
der Bevdlkerung) wiirde Schaffhau-
sen nach den Kantonen Tessin, Ba-
sel Stadt, Genf und Waadt, die alle
wesentlich héhere Krankenkassen-
pramien aufweisen, auf Platz 5 vor-
ricken.

Im Weiteren ergébe sich bei einer
Annahme der Initiative auch in den
Folgejahren eine wesentlich grésse-
re Entwicklungsdynamik: Bei einem

angenommenen mittleren Pramien-
anstieg um 3 % waére eine kumulier-
te Zusatzbelastung von Kanton und
Gemeinden im Ausmass von rund

2 Mio. Franken pro Jahr zu erwarten,
gegenuber rund 0,5 Mio. Franken
auf der Basis der heutigen Rege-
lung.

Der Kantonsrat hat den Vorschlag
des Regierungsrates, die Ausarbei-
tung eines Gegenvorschlages zu
prifen, an seiner Sitzung vom

11. Juni abgelehnt. Mit 34 zu 21
Stimmen hat der Kantonsrat zudem
beschlossen, die Initiative den
Stimmberechtigten in ablehnendem
Sinn zu unterbreiten.

Der Kantonsrat empfiehlt lhnen, sehr
geehrte Stimmburgerinnen und
Stimmbdurger, die kantonale Volks-
initiative «flr bezahlbare Kranken-
kassenpramien (Préamienverbilli-
gungsinitiative)» abzulehnen.
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l. Ausgangslage

Nach den bundesrechtlichen Vorga-
ben des Krankenversicherungsgeset-
zes (KVG, Art. 61 und 65) sind die
Kantone verpflichtet, Versicherten in
bescheidenen wirtschaftlichen Ver-
haltnissen Beitréage zur individuellen
Pramienverbilligung (IPV) zu gewéh-
ren. Die Prémien von Kindern und
jungen Erwachsenen in Ausbildung
bei unteren und mittleren Einkommen
muissen um mindestens 50 %
verbilligt werden.

Der Bund beteiligt sich mit pauscha-
len Beitragen von derzeit rund

2,2 Mrd. Franken pro Jahr an den
Kosten der Pramienverbilligung (Bud-
get 2012). Die Summe wird in
Abhéngigkeit von der Einwohnerzahl
auf die Kantone verteilt und jahrlich
an die Entwicklung der Pramien an-
gepasst. Die Kantone und Gemein-
den haben zuséatzlich mit eigenen
Beitragen zur Pramienverbilligung
beizutragen, wobei der Bund den
Kantonen in dieser Hinsicht erhebli-
che Gestaltungsfreiheiten offen lasst.

Im Kanton Schaffhausen hat im Jah-
re 2011 gut ein Viertel der Haushalte
bzw. ein Drittel der Kantonsbevdlke-
rung Beitrage zur Pramienverbilli-

gung erhalten. Die Auszahlungssum-

me erreichte gut 49 Mio. Franken.
Die Beitrage wurden grossmehrheit-
lich an die folgenden Bevdlkerungs-
gruppen ausbezahlt:

e Rentnerinnen und Rentner der
AHV und IV mit Anspruch auf
Ergédnzungsleistungen;

e von der 6ffentlichen Sozialhilfe
unterstlitzte Personen;

e Familien mit Kindern (kleine und
mittlere Einkommen)

e junge Erwachsene in Ausbildung,
die ab dem vollendendeten 20.
Altersjahr einen eigenen Anspruch
geltend machen kénnen.

Im Zusammenhang mit der Erho-
hung der Krankenkassenpramien
sind auch die Pramienverbilligungs-
beitrédge im Laufe der letzten Jahre
stark angestiegen. Dabei war das
prozentuale Wachstum bei den Bei-
trdgen nach der bis 2011 ange-
wandten Berechnungsmethode we-
sentlich grdsser als bei den Pramien.
Dies ergab sich daraus, dass die An-
spruche der Haushalte aufgrund
eines klar definierten Sozialziels be-
rechnet wurden: Der selbst aufzu-
bringende Anteil der Krankenkas-
senpramien durfte — bezogen auf
eine normative Richtprédmie — einen



fixen Anteil des anrechenbaren Ein-
kommens nicht Ubersteigen. Der
Umstand, dass die Einkommen der
Haushalte nicht gleich stark zuge-
nommen haben wie die Pramien, hat
dabei zu einem Uberproportionalen
Anstieg der Pramienverbilligung
geflhrt.

Aufgrund der grossen Pramienauf-
schléage in den Jahren 2010 und
2011 sind auch die Beitrage zur Préa-
mienverbilligung ausserordentlich
stark angestiegen (Zunahme um ins-
gesamt 13 Mio. Franken innert zwei-
er Jahre). Der Bund hat seine Beitra-
ge in diesem Zeitraum lediglich um

Il. Dekretsrevision 2011

Mit Blick auf die erhebliche Wachs-
tumsdynamik der Pramienverbilli-
gungskosten und der angespannten
Finanzlage von Kanton und Gemein-
den hat der Regierungsrat dem Kan-
tonsrat im April 2011 eine Vorlage
zur Revision des Dekretes Uber den
Vollzug des Krankenversicherungs-
gesetzes unterbreitet. Die eigenen
Beitrage von Kanton und Gemein-
den zur Pramienverbilligung sollten
damit auf das Niveau der Bundes-
beitrage (100 %) begrenzt werden.
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knapp 3 Mio. auf rund 21 Mio. Fran-
ken erhdht. Der verbleibende Zu-
wachs musste vom Kanton und den
Gemeinden finanziert werden, deren
kumulierte Netto-Belastung damit
um rund 10 Mio. auf 28 Mio. Fran-
ken stieg. Auf Seiten des Kantons
erhdhte sich die Gesamtbelastung
durch die Prémienverbilligung damit
auf 9,8 Mio. Franken, entsprechend
gut 4 Steuerprozenten. Der Anteil
der Gemeinden, die 65 % der kan-
tonalen Netto-Kosten zu tragen ha-
ben, erreichte 18,3 Mio. Franken,
entsprechend knapp 8 Steuerpro-
zenten im Durchschnitt aller Ge-
meinden.

Die Vorlage des Regierungsrates
wurde vor dem Hintergrund erarbei-
tet, dass die Pramienverbilligung im
Kanton Schaffhausen im landeswei-
ten Quervergleich bis dahin relativ
grosszlgig ausgestaltet war. Die
Tabelle auf der folgenden Seite
ergibt aufgrund der fir das Jahr
2010 vom Bund publizierten Daten
das folgende Bild (Werte gerundet):

Die grossen Unterschiede zwischen
den Kantonen sind mehrheitlich er-
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Ausbezahlte Beitrdge Netto-Beitrdge Kantone
Kantone (Jahr 2010) Fr. pro Kopf der und Gemeinden in %
Bevdélkerung der Bundesbeitrdge
Tl, BS, GE > 570 > 130 %
VD, VS, JU, BE, 535 - 570 115-130 %
SH, FR, NE, TG, ZH 500 - 535 100 - 115 %
Durchschnitt CH 500 101 %
SO, oW, 465 - 500 85-100 %
LU, AR, BL, NW, 430 - 465 70-85%
GR, GL, ZG 390 - 430 50-70 %
UR, AG, SG, Al, SZ <390 <50 %

klarbar aufgrund der Krankenver-
sicherungspréamien, die in der West-
schweiz, im Tessin sowie in den
Kantonen Basel Stadt und Bern
deutlich tGber dem Niveau der
Zentral- und Ostschweiz liegen. Der
Kanton Schaffhausen war bei der
Pramienverbilligung allerdings auch
unter Mitbertcksichtigung der Pra-
mien relativ grosszigig (Beitrdge um
7 % Uber dem Landesmittel bei ei-
nem Pramienvolumen 4 % unter
dem Landesmittel). Die Vorlage des
Regierungsrates war darauf ausge-
richtet, das Schaffhauser Beitrags-
volumen auf den gesamtschweizeri-
schen Mittelwert zurtickzufihren.

Der Kantonsrat hat die Vorlage am
31. Oktober 2011 beraten. Dabei hat
er den formellen Dekretséanderun-
gen, die fir die kommenden Jahre
eine proportionale Anpassung des
Beitragsvolumens an die Préamien-
entwicklung bewirken, zugestimmt.
In finanzieller Hinsicht hat er das
vom Regierungsrat unterbreitete
Sparziel deutlich verschérft (Reduk-
tion der kumulierten Netto-Beitrage
von Kanton und Gemeinden auf

80 % statt 100 % der Bundesbei-
trage). Der Entscheid wurde geféllt
unter Mitberlcksichtigung des Um-
standes, dass im Kanton Zarich mit
Zustimmung des Volkes kurz zuvor



eine analoge Senkung der Kantons-
beitrage auf 80 % der Bundesbeitréa-
ge beschlossen wurde.

Die Beitragssumme 2012 fir die
Pramienverbilligung, die aufgrund
der beschlossenen Dekretsrevision
budgetiert wurde, liegt um 10,7 Mio.
(22 %) Franken unter dem Wert der
Rechnung 2011. Die Reduktion ent-
spricht einer kumulierten Entlastung
der Haushalte von Kanton und Ge-
meinden um anndhernd 5 Steuer-
prozente (davon 35 % Kanton /

65 % Gemeinden). Rund 30 % der
bisher beitragsberechtigten Haus-
halte werden aufgrund der Kiirzung
kunftig keine Pramienverbilligung
mehr erhalten.

Der Entscheid des Kantonsrates, die
Beitrage Uber das vom Regierungs-
rat beantragte Mass hinaus zu kiir-
zen, wurde mit relativ knapper Mehr-
heit gefallt (30 gegen 26 Stimmen).
Aufgrund des Umstandes, dass die
Einzelheiten der Pramienverbilligung
auf Dekretsstufe geregelt sind,
konnte der Kantonrat ohne Volksab-
stimmung abschliessend entschei-
den. Dies hat dazu geflhrt, dass
Vertreter der im Rat unterlegenen
Minderheit den Weg einer Volksini-
tiative gewahlt haben, um der aus
ihrer Sicht allzu starken Beitragsre-
duktion entgegenzuwirken.

lll. Ziele und Konsequenzen der Initiative

Die Initiative strebt eine weitgehende
Ruckkehr zu den vor der Dekretsre-
vision geltenden Regeln und finan-
ziellen Proportionen an. Insbesonde-
re misste das Beitragsvolumen der
Pramienverbilligung zur Sicherstel-
lung des vorgegebenen Sozialziels
wieder in etwa auf das Niveau des
Jahres 2011 angehoben werden.
Zudem wirde die mittel- und langer-
fristige Wachstumsdynamik der Aus-

gaben, die mit der Dekretsrevision
markant reduziert wurde, wieder in
die alten Proportionen zuriickge-
fahrt.

Als formelle Verédnderung wirde eine
Annahme der Initiative zudem eine
Verankerung des Sozialziels auf Ge-
setzesstufe bewirken. Im Gegensatz
zur bisherigen Dekretsregelung wir-
de dies im Falle kiinftiger Anderun-
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gen eine starkere demokratische
Mitwirkung des Volkes sichern (obli-
gatorisches oder fakultatives Refe-
rendum).

Fir Bezugsberechtigte von Ergén-
zungsleistungen und Sozialhilfe hat-
te eine Annahme der Initiative keine
Konsequenzen. Auch flr Personen
in Ausbildung, die kein namhaftes
Einkommen haben, wirde sich nur
wenig verandern. Profitieren wirden
dagegen vor allem Familien mit un-
teren bis mittleren Einkommen.

Gemass geltendem Dekret liegt der
normative Pramienselbstbehalt der
Haushalte, der zur Berechnung der
Pramienverbilligung herangezogen
wird, bei 17,5 % des anrechenbaren
Einkommens (Stand 2012). Gegen-
Uber dem Sozialziel der Initiative be-
steht somit eine Differenz von 2,5 %
des anrechenbaren Einkommens.
Bei Annahme der Initiative wirden
sich, differenziert nach Haushalts-
typen, die folgenden maximalen
Zusatzbeitrage ergeben (Betrage in
Fr., Basis Richtpramien 2012
Schaffhausen / Neuhausen):

Richt- | p iein- | Beitrdge Prémienverbilligung
prémie |
2012 OMMeN | pekret IST| Initiative | Differenz
. . 24'000 2'108 2'448 340
Alleinstehend 25+ 4'488 36'000 _ 213 213
. . 48'000 1'888 2'901 1'013
Paar ohne Kinder 8'976 60'000 } 1101 1101
60'000 3'237 4'362 1125
Paar, 2 Kinder 11112 72'000 1137 2'562 1'425
84'000 - 762 762
72'000 3'273 4'698 1'425
Paar, 4 Kinder 13'248 84'000 1173 2'898 1'725
96'000 - 1'098 1'098
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IV. Finanzielle Auswirkungen auf Kanton und Gemeinden

Nach einer Annahme der Initiative
durch das Volk wirde sich im Jahr
2014 ein voraussichtlicher Mittelbe-
darf fir die Pramienverbilligung von
gut 50 Mio. Franken ergeben. Davon
wéren rund 28 Mio. Franken vom
Kanton und den Gemeinden aufzu-
bringen. Die Mehrkosten gegenuber
der aktuellen Dekretsregelung wiir-
den sich auf rund 10 Mio. Franken
belaufen, entsprechend knapp 5
Steuerprozente (1,7 % Kanton,
durchschnittlich 3,2 % Gemeinden).
Im landesweiten Vergleich (Beitrags-
volumen pro Kopf der Bevolkerung)
wuirde Schaffhausen nach den Kan-
tonen Tessin, Basel Stadt, Genf und

Waadt, die alle wesentlich hbhere
Krankenkassenpramien aufweisen,
auf Platz 5 vorricken.

Zudem ergébe sich in den Folgejah-
ren eine wesentlich gréssere Ent-
wicklungsdynamik: Bei einem ange-
nommenen mittleren PrAmienanstieg
um 3 % ware eine kumulierte Zu-
satzbelastung von Kanton und Ge-
meinden im Ausmass von rund

2 Mio. Franken pro Jahr zu erwarten,
gegenuber rund 0,5 Mio. Franken
auf der Basis der heutigen Regelung
(Wachstumsrate 6 % statt 3 % auf
einer deutlich héheren Ausgangs-
basis).
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Argumente des
Initiativkomitees

Reiche besteuern statt Pramien verteuern!
JA zur Pramienverbilligungsinitiative!

Gemass Mehrheitsbeschluss der
burgerlichen Parteien im Kantonsrat
sollen 11 Mio. Franken auf dem
Buckel der Familien und Kleinverdie-
ner eingespart werden. Darauf hat
die Alternative Liste Schaffhausen
reagiert und mit Unterstitzung der
SP-Kantonsratsfraktion innert Re-
kordzeit die nétigen Unterschriften
fur ihre Pramienverbilligungsinitiative
gesammelt, Uber die am 25. Novem-
ber 2012 abgestimmt wird.

Im Kanton Schaffhausen bezieht
rund ein Drittel der Bevdlkerung Pra-
mienverbilligungsgelder, weil die
Grundversicherung ihr Budget unzu-
|&ssig belastet. Bisher galt: Niemand
soll mehr als 12 % seines verfligba-
ren Einkommens fir die Kranken-
kassenpramien ausgeben. Fir die
burgerlichen Parteien ist das zu so-
zial. Sie beschlossen darum im Kan-

tonsrat einen sozialpolitischen Kahl-
schlag: Sie klrzten die zur Verfi-
gung stehenden Gelder um satte

11 Mio. Franken. Mit diesen Kiirzun-
gen versuchen sie, nachtraglich das
Loch zu stopfen, das ihre Steuer-
senkungen fir Reiche in die Kan-
tonskasse gerissen haben. Der Ent-
scheid unterstand nicht dem Refe-
rendum; eine von der SP-AL-Frak-
tion geforderte freiwillige Volksab-
stimmung wurde abgelehnt.

Neu soll den Burgerinnen und Bar-
gern zugemutet werden, 18 % ihres
Einkommens allein fir die Kranken-
versicherung zu verwenden — bei
steigenden Pramien kann dieser
Prozentsatz in Zukunft ins Uner-
messliche steigen!

Kinderreiche Familien mit durch-
schnittlichem Einkommen beispiels-



weise werden ab diesem Jahr im
Extremfall rund 3'000 Franken weni-
ger Pramienverbilligung erhalten.

Mit der jetzt zur Abstimmung gelan-
genden Initiative fur bezahlbare
Krankenkassenpramien wird diese
Fehlentwicklung gestoppt und es
wird verhindert, dass in Zukunft eine
derartige Entscheidung ohne Volks-
abstimmung geféllt werden kann.
Dank der Initiative wird das Sozial-
ziel (niemand muss mehr als 15 %
seines Einkommens fur die Kranken-
kassenpramien ausgeben) in einem
Gesetz festgeschrieben und ist so
vor den blrgerlichen Spargellsten
sicher.

Aus all diesen Griinden empfiehlt
lhnen das Initiativkomitee, der
Pramienverbilligungsinitiative
zuzustimmen.
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Erwagungen des Kantonsrates

In seinem Bericht zur Volksinitiative
an den Kantonsrat hat der Regie-
rungsrat vorgeschlagen, die Ausar-
beitung eines Gegenvorschlages zu
prifen. Als Diskussionsgrundlage
wurde dabei ein Mittelweg zwischen
der urspringlichen Vorlage des Re-
gierungsrates zur Dekretsrevision
2011 und der verschérften Fassung
gemass Kantonsratsbeschluss vom
31. Oktober 2011 skizziert.

Die Diskussionen im Kantonsrat
haben allerdings gezeigt, dass die
Fronten zwischen den Initianten und
der Ratsmehrheit allzu weit ausein-
ander lagen. Die Initianten, gestarkt
durch die erfolgreich verlaufene Un-
terschriftensammlung, sahen keine
Veranlassung, von ihrer Initiative Ab-
stand zu nehmen, zumal sie einen
Kompromiss angesichts der unver-
anderten Krafteverhaltnisse im Kan-
tonsrat als unrealistisch beurteilten.
Die Mehrheit der Beflrworter der
Dekretsrevision von 2011 wiederum
sah keinen zwingenden Grund, auf
den im Oktober 2011 geféllten Ent-
schluss zurlickzukommen. Die Stim-

men, welche die Erarbeitung eines
Gegenvorschlags durch den Regie-
rungsrat beflrworteten, blieben in
der Minderheit. Die Volksinitiative
kommt somit ohne Gegenvorschlag
zur Abstimmung.

Die Argumente flr oder gegen die
Volksinitiative bleiben dieselben wie
anlasslich der Dekretsrevision im
Oktober 2011: Die Initianten erach-
ten die damals beschlossene Re-
duktion der Pramienverbilligung als
nicht mehr sozialvertraglich, zumal
ausgerechnet die (untere) Mittel-
schicht, namentlich Familien mit
Kindern, am starksten betroffen ist.
Die Reduktion sei der falsche Weg,
das durch die Steuerpolitik des
Kantons entstandene Defizit zu
reduzieren, und beginstige die
Umverteilung «von unten nach
oben».

Die Beflirworter der Dekretsrevision
sehen angesichts der Finanzlage
von Kanton und Gemeinden keine
Méglichkeit, von der 2011 beschlos-
senen Reduktion zurlickzutreten. Die



Senkung der kantonalen und kom-
munalen Beitrage auf 80 % der Bun-
desbeitrége sei zwar hart, ange-
sichts der Finanzlage jedoch unum-
ganglich. Die Reduktion der Pra-
mienverbilligungsbeitrdge werde
zudem durch steuerliche Abzlige,
gerade auch fir Kinder, teilweise
wieder gutgemacht. Schliesslich
werden durch die Dekretsrevision
nicht nur der Kanton, sondern vor
allem auch die Gemeinden finanziell
entlastet, was vordringlich sei.

Nach Abschluss der Beratungen hat
der Kantonsrat mit 32 zu 24 Stim-
men entschieden, der Intitiative kei-
nen Gegenvorschlag gegeniiber zu
stellen. Mit 34 zu 21 Stimmen hat er
sodann beschlossen, die Initiative
den Stimmberechtigten in ablehnen-
dem Sinn zu unterbreiten.

Im Namen des Kantonsrates

Der Préasident:
Hans Schwaninger

Die Sekretarin:
Janine Rutz
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Text der Initiative

Die Volksinitiative «ftir bezahlbare
Krankenkassenpramien (Prédmien-
verbilligungsinitiative)», die am

22. Dezember 2011 mit 1'182 gul-
tigen Unterschriften eingereicht wur-
de, hat den folgenden Wortlaut:

Die unterzeichnenden Stimmberech-
tigten im Kanton Schaffhausen for-
dern in einem Volksbegehren in
Form einer ausformulierten Geset-
zesinitiative, das Krankenversiche-
rungsgesetz vom 19. Dezember
1994 (SHR 832.100) wie folgt anzu-
passen:

Art. 1 Abs. 2

2 Ein Anspruch auf Beitrdge zur Préa-
mienverbilligung kann geltend ge-
macht werden, wenn die anrechen-
baren Prédmien der obligatorischen
Krankenversicherung 15 Prozent des
anrechenbaren Einkommens Gber-
steigen. Die Beitrdge zur Prdmien-
verbilligung Ubersteigen die effektiv
bezahlten Prédmien nicht.

Art. 2

Der Kantonsrat regelt durch Dekret
das Verfahren bezliglich Datenerhe-
bung und Vollzug sowie die Finan-
zierung der Verwaltungskosten. Er
kann Spezialregelungen fiir be-
stimmte Personengruppen vorsehen.



