Vorlage des Regierungsrates vom 14. Juni 2011

Bericht und Antrag 11-40
des Regierungsrates an den Kantonsrat
betreffend Totalrevision des Gesundheitsgesetzes

Sehr geehrter Herr Prasident
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir unterbreiten Ihnen einen Bericht und Antrag Uber die Totalrevision des Gesundheitsgesetzes.

A. Ausgangslage

Das geltende Gesundheitsgesetz vom 19. Oktober 1970 hat innert 40 Jahren nur relativ wenige
Veranderungen erfahren. Einzig die Einfligung eines langeren Kapitels tUber die Patientenrechte im
Jahre 2000 stellte einen relativ gewichtigen Eingriff dar. Im Ubrigen wurden die nétigen Anpassun-
gen des kantonalen Rechts an die verdnderten Anforderungen des Gesundheitswesens prioritar
auf der Ebene neuer Spezialgesetze geregelt (Spitalgesetz vom 22. November 2004, SHR
813.100; Altersbetreuungs- und Pflegegesetz vom 2. Juli 2007, SHR 813.500). Die summarischen
Bestimmungen des alten Gesetzes zum Gesundheitsschutz wurden zudem durch erweiterte Be-
stimmungen des Lebensmittel- und Umweltschutzrechts tberholt.

Die Bedeutung des Gesundheitsgesetzes, 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 Bekampfung tber-
tragbarer Krankheiten.

Die Leistungsangebote im Gesundheitswesen, die Anforderungen an die Leistungserbringer sowie
die wirtschaftlichen Gegebenheiten und die bundesrechtlichen Rahmenbedingungen haben sich in
den letzten Jahren auch im ambulanten Bereich stark verandert. Insbesondere wurden die Anfor-
derungen an die Berufsqualifikationen und an die Ausbildungen sowie an die formellen Zulas-
sungskriterien zur eigenverantwortlichen Berufstatigkeit im Zuge der Binnenmarkt-Liberalisierung
und der internationalen Personenfreiziigigkeit Schweiz - EU in hohem Masse standardisiert. Auf-
grund der einheitlichen bundesrechtlichen Vorgaben bleiben fir kantonale Sonderregelungen nur
noch bescheidene Spielraume offen. Zudem hat die Bundesgesetzgebung in den Bereichen der
Krankenversicherung (KVG), der Heilmittelkontrolle, der Epidemienvorsorge, der Gesundheitsfor-
derung und Pravention u.a. veranderte Rahmenbedingungen geschaffen, denen das alte kantona-
le Gesundheitsgesetz nicht mehr gerecht wird.



Der Entwurf des totalrevidierten Gesundheitsgesetzes zielt zum einen auf eine umfassende formel-
le Anpassung des kantonalen Rechts an die aktuellen Anforderungen und die veranderten bundes-
rechtlichen Rahmenbedingungen. Zum andern sollen gleichzeitig die Aufgaben des Kantons im
Bereich der Gesundheitsforderung und Préavention sowie in speziellen Bereichen der ambulanten
Versorgung klarer als bisher definiert werden.

B. Vernehmlassungsverfahren

Am 4. Mai 2010 erméachtigte die Regierung das Departement des Innern, den Entwurf des Berich-
tes und Antrages zu einer Totalrevision des Gesundheitsgesetzes in die Vernehmlassung zu schi-
cken.

Die Vernehmlassungsantworten der Parteien, Gemeinden, Verb&nde und Interessenten haben ge-
zeigt, dass die Totalrevision des Gesundheitsgesetzes grossmehrheitlich gutgeheissen wird und
der Kanton Schaffhausen mit seiner Vorlage auf einem gangbaren Weg ist. Die grosse Mehrheit
der Vernehmlassungsteilnehmerinnen und -teilnehmer erachtet die Totalrevision als insgesamt ge-
lungen und in sich schliissig. Es wird mehrfach darauf hingewiesen, dass die Revision des Ge-
sundheitsgesetzes die wesentlichsten Elemente umfasst und die Erfordernisse einer umfassenden
formellen Anpassung des kantonalen Rechts an die aktuellen Anforderungen des Gesundheitswe-
sens und die veranderten bundesrechtlichen Rahmenbedingungen erfullt.

Verschiedene Anregungen aus dem Vernehmlassungsverfahren wie etwa die Aufnahme einer Re-
gelung zur Seniorenbewilligung, die Verankerung des Anspruchs auf Behandlung in der
Schulzahnklinik, die Ausrichtung der Patientenrechte an den neuen ZGB-Bestimmungen zum Kin-
des- und Erwachsenenschutzrecht und der Schutz besonders geféhrdeter Berufsgruppen im Rah-
men der Massnahmen gegen Ubertragbare Krankheiten konnten berticksichtigt werden. Kontrovers
blieben dagegen insbesondere die verdnderten Regelungen der Bewilligungspflicht fur die Alterna-
tiv- und Komplementarmedizin, der direkten Medikamentenabgabe durch die Arzteschaft sowie der
Jugendschutz und das Werbeverbot fir Tabakwaren und Alkohol im 6ffentlichen Raum.

C. Kernpunkte der Revision

a) Gesundheitsberufe

Nach dem geltenden Recht ist die ,Austibung der Heilkunde* unabhé&ngig von der Methodik und ih-
rer Wirksamkeit bewilligungspflichtig. Entsprechende Bewilligungen werden an Personen erteilt,
die Uber einen Fahigkeitsausweis in einem im Gesundheitsgesetz (SHR 810.100) und in der Medi-
zinalverordnung (SHR 811.001) aufgefuhrten Beruf verfugen und die weiteren in Gesetz und Ver-
ordnung aufgefuihrten Voraussetzungen erfilllen. Neben den eidgendssisch anerkannten Medizi-
nal-, Therapie- und Pflegeberufen sind auch die Tatigkeiten im Bereich der Naturheilkunde und der
Psychologie und Psychotherapie bewilligungspflichtig.

In der Bevélkerung ist in letzter Zeit ein zunehmendes Interesse an nicht schulmedizinischen The-
rapien (Naturheilkunde) als Erganzung zu den wissenschaftlich anerkannten Behandlungsmetho-



den zu verzeichnen. Viele der praktizierten alternativen Verfahren sind in ihrer Heilwirkung wissen-
schaftlich nicht erforscht oder belegt. Eine formelle staatliche Zulassung ist in diesen Bereichen
nicht unproblematisch, verbinden doch viele Patientinnen und Patienten damit eine umfassende
staatliche Qualitatsgarantie. Die fehlende wissenschaftliche Erfassbarkeit vieler Methoden er-
schwert zudem die fir eine reglementierte staatliche Zulassung notwendige Umschreibung der zur
Behandlung erlaubten Krankheitsbilder.

Kunftig soll deshalb darauf verzichtet werden, alle Tatigkeiten, die mit therapeutischen Ansprichen
angeboten werden, einer generellen Bewilligungspflicht zu unterstellen. Eine Bewilligung des Kan-
tons sollen nur noch Personen erhalten, die Behandlungen nach den Erkenntnissen der anerkann-
ten Wissenschaften vornehmen. Zudem unterstehen die Betatigungen in einem in der Krankenver-
sicherungsgesetzgebung als Leistungserbringer vorgesehenen Beruf sowie potenziell gefahrliche
Eingriffe in klar definierten Bereichen der Bewilligungspflicht.

Im Bereich der Komplementar- und Alternativmedizin wird erwartet, dass der Bund in absehbarer
Zukunft einheitliche Bestimmungen Uber die Ausstellung von eidgendssisch anerkannten Diplomen
erlassen wird. Den Inhabern solcher Diplome sollen dann auch kantonale Berufsaustibungsbewilli-
gungen erteilt werden. Bis zum Vorliegen solcher Diplome sind tbergangsrechtliche Bestimmun-
gen vorgesehen, bestimmte komplementéar- und alternativmedizinische Tatigkeiten unter die Bewil-
ligungspflicht zu stellen. Die Einzelheiten dazu sollen nicht im Gesetz geregelt werden, sondern
auf dem Verordnungswege, wo bedarfsgerechte Anpassungen an allfallige veranderte Verhaltnis-
se leichter mgglich sind.

Im Rahmen der Vernehmlassung wurde der vorgesehene Systemwandel im Bereich der Alternativ-
und Komplementarmedizin von einer Mehrheit der Parteien sowie von mehreren Gemeinden und
Verbanden skeptisch bis ablehnend beurteilt. Insbesondere wird eine Gefahrdung des Gesund-
heitsschutzes beflirchtet. Nach erneuter Prifung der Vor- und Nachteile der anderen in Frage
kommenden Regelungsmdoglichkeiten ist der Regierungsrat gleichwohl zum Schluss gekommen,
an der ursprlinglichen Stossrichtung der Vorlage festzuhalten.

Die vorgesehene Regelung lasst dem eigenverantwortlichen Handeln einer miindigen Patientin
bzw. eines mindigen Patienten Raum. Sie ist eng abgestimmt auf die entsprechenden Regelun-
gen des Kantons Zirich und mehrerer anderer Kantone. Damit wird eine Ungleichbehandlung aus
Sicht des Binnenmarktgesetzes vermieden bzw. es wird die Freiziigigkeit zwischen den Kantonen
gewadhrleistet. Diese Ldsung steht auch im Einklang mit den Empfehlungen der schweizerischen
Gesundheitsdirektorenkonferenz (GDK) vom November 2000.

Die bewilligungsfreie Zulassung der wissenschaftlich nicht erforschten oder belegten Heil-
verfahren macht zudem klar, dass keine Zahlungspflicht der Krankenkassen aus der sozialen
Grundversicherung ausgelost werden kann, kntpft doch der Bund im Bereich der Grundversiche-
rung die Zahlungspflicht stets an eine kantonale Zulassung der leistungserbringenden Person. Die
Ubernahme der Kosten von nicht schulmedizinischen Behandlungen verbleibt im frei verhandelba-

3



ren Bereich der Zusatzversicherung. Entsprechende Versicherungen sind heute bereits bei vielen
Krankenversicherern fester Bestandteil des Angebots.

Weiterhin der Bewilligungspflicht untersteht die nichtarztliche psychotherapeutische Tatigkeit, eine
Vorgabe, die sich mit den zuklnftigen bundesrechtlichen Regelungen deckt.

Abgesehen von sprachlichen Anpassungen wurden die Dokumentationspflicht, die Verpflichtung
zur personlichen Berufsausiibung und die Anzeigepflichten tbernommen. Neu eingefuhrt wird eine
gesetzliche Befreiung von der Schweigepflicht zur Anzeige bestimmter Delikte und zur Durchset-
zung von Honorarforderungen aus dem Behandlungsverhaltnis.

Die geltende Gesetzgebung enthalt verschiedene Pflichten, an welche sich die Bewilligungsinha-
berinnen und Bewilligungsinhaber zu halten haben, wie beispielsweise die Pflicht zur sorgfaltigen
und gewissenhaften Berufsaustibung, Einschradnkungen bei der Werbung, die Wahrung des Be-
rufsgeheimnisses und die Beistandspflicht in Notfallen. Diese Pflichten werden - inhaltlich unver-
andert, aber sprachlich prazisiert - unter dem Titel ,Berufspflichten” zusammengefasst. Neu im
Gesetz verankert werden die Pflicht zur regelmassigen Fortbildung und zum Abschluss einer Be-
rufshaftpflichtversicherung.

b) Institutionen des Gesundheitswesens

Das geltende Gesundheitsgesetz ist auf das Modell privater Einzelpraxen fokussiert, bei denen die
rechtliche Trégerschaft (inkl. wirtschaftliche Entscheidungskompetenzen) und die fachlich verant-
wortliche Patientenbetreuung in einer Person zusammenfallen. Angesichts der wachsenden Be-
deutung von Institutionen, die von juristischen Personen getragen werden, missen in diesem Be-
reich die Regeln neu definiert werden. Der Betrieb von Institutionen des Gesundheitswesens, die
bewilligungspflichtige Leistungen erbringen, wird unter eine Bewilligungspflicht gestellt. Die Vor-
aussetzungen fur die Erteilung, den Entzug und das Erléschen der Bewilligung werden im Ge-
sundheitsgesetz geregelt.

c) Heilmittel

Der Umgang mit Heilmitteln ist im Wesentlichen bundesrechtlich geregelt. Ein namhafter kantona-
ler Regelungsbedarf besteht einzig in der Frage der Zulassigkeit der direkten Medikamentenabga-
ben (DMA) ausserhalb von Apotheken durch die niedergelassene Arzteschaft.

Nach bisherigem Recht kénnen Arztinnen und Arzte in Gemeinden mit weniger als zwei Apotheken
auf Antrag hin eigene Privatapotheken fiihren. In anderen Gemeinden besteht diese Moéglichkeit
nicht. Die Arztinnen und Arzte in der Stadt Schaffhausen und in der Gemeinde Neuhausen sind
deshalb von der DMA ausgeschlossen. In allen anderen Gemeinden ist die DMA derzeit zulassig.

Mit Blick auf die erwarteten Probleme bei der Nachwuchssicherung in den Hausarztpraxen sowie
die gesetzlichen Realitéaten der weiteren Nachbarschaft (generelle Zulassigkeit der DMA in allen
Regionen der Ost- und Zentralschweiz mit Ausnahme der Stadte Zurich, Winterthur und Chur) hat
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der Regierungsrat zunachst eine generelle Freigabe der DMA fiir alle Arztinnen und Arzte im Kan-
ton Schaffhausen ins Auge gefasst. Aufgrund der Ablehnung einer entsprechenden Volksmotion
der Schaffhauser Arztegesellschaft (Volksmotion 2009/2) durch den Kantonsrat (Entscheid 26. Ok-
tober 2009) sieht der aktuelle Gesetzesentwurf allerdings eine Weiterfihrung der bisherigen ge-
setzlichen Regelung vor.

Die Vernehmlassungsantworten zu diesem seit Jahren strittigen Thema fielen erwartungsgemass
sehr unterschiedlich aus: Insbesondere forderten die Organisationen der Arzteschaft einmal mehr
mit Nachdruck eine Aufhebung der bisherigen Restriktionen, wahrend der Apothekerverein auf der
Gegenseite eine Ausweitung des DMA-Verbotes auch auf Gemeinden mit lediglich einer Apotheke
verlangte. Der Regierungsrat hat auf eine Modifikation der Vorlage nach Abschluss der Vernehm-
lassung verzichtet. Die Sachlage und die Interessengegensétze sind klar. Die abschliessende L6-
sung wird im parlamentarischen Verfahren zu suchen sein.

d) Versorgungssicherung

Das Spitalgesetz (SHR 813.100) sowie das Altersbetreuungs- und Pflegegesetz (SHR 813.500)
beinhalten klare Rechtsgrundlagen fir das Engagement von Kanton und Gemeinden in den Spita-
lern und Heimen sowie im Bereich der Hilfe und Pflege zu Hause. Kanton und Gemeinden kénnen
im Rahmen der genannten Organisationen stationére und ambulante Leistungen ohne néhere ge-
setzliche Einschrankungen erbringen, soweit entsprechende Leistungsauftrage erteilt und die néti-
gen Mittel in den Budgets bereitgestellt werden.

In den vergangenen Jahren haben selbstandige Spezialarztinnen und -&rzte in verschiedenen Be-
reichen Aufgaben Ubernommen, die in friheren Jahren noch der stationaren Spitalmedizin vorbe-
halten waren. Auf der anderen Seite werden die Notfallstation des Kantonsspitals sowie die
Sprechstunden von Spitalarztinnen und -arzten vermehrt von ambulanten Patientinnen und Patien-
ten beansprucht. Die Grenzen zwischen der Spitalmedizin, die in staatlich getragenen bzw. unter-
stiitzten Hausern betrieben wird, und der privatwirtschaftlichen Téatigkeit der niedergelassenen Arz-
teschaft ist zunehmend fliessend geworden. Deshalb besteht ein zunehmendes Interesse, die Auf-
gabenteilung zwischen dem 6ffentlich mitfinanzierten Spital- und Heimbereich und den privatwirt-
schaftlichen Leistungserbringern im ambulanten Gesundheitswesen auf Gesetzesstufe klarer zu
formulieren.

Als Grundsatz soll weiterhin gelten, dass die ambulante Versorgung, fiir die das Bundesrecht eine
kostendeckende Finanzierung durch die Krankenversicherer vorsieht, primér durch private Leis-
tungserbringer sicherzustellen ist. Die Spitéler sollen daneben lediglich erganzende Aufgaben im
Rahmen ihrer Leistungsauftrage und gesetzlichen Rahmenbedingungen wahrnehmen. Zudem sol-
len der Kanton und die Gemeinden neu die Mdglichkeit erhalten, andere ambulante Einrichtungen
Zu unterstitzen, wenn eine bedarfsgerechte Versorgung der Bevolkerung anderweitig nicht gesi-
chert werden kann. Die entsprechende ,Kann-Formulierung“ soll insbesondere den nétigen Spiel-
raum er6ffnen, die dezentrale Grundversorgung in den landlichen Regionen des Kantons mit ge-



zielten Massnahmen zu stitzen, wenn sich die derzeit verbreiteten Befurchtungen in Bezug auf die
Nachfolge-Sicherung in den landlichen Hausarztpraxen bewahrheiten sollten.

Neben der angesprochenen Grundsatzregelung sollen die ambulanten Dienste und die Vorhalte-
leistungen, die schon bisher im Rahmen der Spitaler Schaffhausen bereitgestellt wurden, gesetz-
lich klar verankert werden (Rettungsdienst, Notrufzentrale, Sanitatsdienst in ausserordentlichen
Lagen).

e) Gesundheitsforderung und Pravention

Traditionell kimmern sich der Staat und die privaten Akteure des Gesundheitswesens vor allem
um die Behandlung und Pflege von Kranken. In der Zukunft wird der Gesundheitsférderung und
den vorsorglichen Massnahmen zur mdglichen Verhinderung von Krankheiten ein grésseres Ge-
wicht zu geben sein. Auf Bundesebene ist die Schaffung eines neuen Praventionsgesetzes ge-
plant. Auf kantonaler Ebene sollen klarere Grundlagen fiir eigene Aktivitaten im Rahmen des Ge-
sundheitsgesetzes geschaffen werden.

Die bisherigen Aktivitaten des Kantons im Bereich der Gesundheitsférderung und Pravention ge-
hen auf einen Beschluss des Kantonsrates aus dem Jahre 1996 zurlick. Aufgrund eines parlamen-
tarischen Vorstosses wurde damals der Aufbau einer kantonalen Fachstelle fur Suchtfragen und
Gesundheitsforderung beschlossen. Die Aufgabe wurde spéater dem Verein fur Jugendfragen, Pra-
vention und Suchthilfe (VJPS) Ubertragen, der zugleich auch eine Alkohol- und Drogenberatungs-
stelle im Auftrag des Kantons betreibt (Bestatigung durch den Kantonsrat 2008 im Rahmen einer
Vorlage zur Neuregelung der Zustandigkeiten in der Betreuung Abh&ngiger und in der Suchtbera-
tung).

Die Finanzierung der Fachstelle erfolgte bisher aus Mitteln, die mehrheitlich fur Praventions- und
Beratungstatigkeiten im Sucht- und Drogenbereich bestimmt sind (zweckgebundene Kantonsantei-
le an den bundesrechtlichen Alkohol- und Spielsuchtabgaben, kantonale Alkoholabgaben gemass
Gastwirtschaftsgesetz, SHR 935.100 und Betriebsbeitrage gemass Sozialhilfegesetz, SHR
850.100). Fur grossere Aktivitaten der Fachstelle in anderen Praventionsbereichen (z.B. Ernéh-
rung / Bewegung oder Gesundheitsférderung im Alter) fehlt dagegen bis anhin eine klare gesetzli-
che Grundlage. Diese Liicke soll nun im Rahmen des Gesundheitsgesetzes geschlossen werden.

Im urspriinglichen Vernehmlassungsentwurf des Gesetzes waren zusatzlich relativ weit gehende
Werbe-Einschrankungen fur Tabakwaren, Alkohol und andere Suchtmittel enthalten, wie sie in den
letzten Jahren auch in die Gesundheitsgesetze zahlreicher anderer Kantone Eingang gefunden
haben. Der Vorschlag, der vor allem auf praventive Wirkungen im Bereich des Jugendschutzes
ausgerichtet war, wurde von mehreren Gemeinden und anderen Vernehmlassungsteilnehmern
ausgesprochen skeptisch aufgenommen. Der Regierungsrat hat die vorgebrachten Argumente
sorgféltig gepruft und die Vor- und Nachteile einer solchen Bestimmung eingehend diskutiert. Da-
bei kam er zum Schluss, dass die praktischen Umsetzungsprobleme der vorgesehenen Regelung



relativ gross waren, und er hat deshalb den entsprechenden Artikel aus der bereinigten Vorlage
gestrichen.

f) Patientenrechte

Im Jahr 2000 wurde das geltende Gesundheitsgesetz um die Bestimmungen Uber die Patienten-
rechte erganzt. Die damals geschaffenen Bestimmungen, welche insbesondere die Rechtsgrund-
lagen fir Eingriffe in die persdnliche Freiheit der Patientinnen und Patienten und fur die Personen-
datenbearbeitung klaren, haben nach wie vor Giiltigkeit. Aufgrund des neuen Erwachsenenschutz-
rechts im Zivilgesetzbuch sind im neuen Gesetz gewisse formelle und sprachliche Anpassungen
vorgesehen. Zudem wird die Wirksamkeit der wichtigsten Grundséatze Uber die 6éffentlichrechtlichen
Anstalten hinaus auf alle zugelassenen Leistungserbringer des Gesundheitswesens ausgeweitet.

9) Sterbehilfe

Auf die Regelung kantonaler Richtlinien in Bezug auf die Sterbehilfe, wie sie in gewissen Vernehm-
lassungsantworten gewilnscht wurden, kann verzichtet werden. Nur einige wenige Kantone (AR,
NW und NW) fuihren in ihren Gesundheitsgesetzen dazu spezielle Regelungen, wobei sich diese in
der Regel darauf beschranken, dass bei Fragen der Sterbehilfe auf die Richtlinien und Empfehlun-
gen der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaften verwiesen wird. Der Re-
gierungsrat ist der Ansicht, dass anstelle kantonaler Regelungen betreffend Sterbehilfe vielmehr
eine nationale Regelung vorzusehen ist.

D. Finanzielle und personelle Auswirkungen

Die vorgelegte Totalrevision |6st direkt keine namhaften Zusatzkosten aus. Einzig die periodische
Erneuerung der Berufsausibungsbewilligungen, die sich aus der neurechtlichen Befristung ge-
mass Art. 7 Abs. 3 ergibt, fihrt zu einem bescheidenen administrativen Mehraufwand, der durch
Gebuhren kostendeckend refinanziert werden kann.

Potenzielle Mehraufwendungen sind mittelfristig in den Bereichen der Gesundheitsforderung und
Pravention und in der Versorgungssicherung, fur die im neuen Gesetz erweiterte Rechtsgrundla-
gen geschaffen werden, mdglich. In den genannten Bereichen erwachsen aus dem Gesetz aller-
dings keine unmittelbar zwingenden Verpflichtungen des Staates, deren Erfullung im Rahmen von
gebundenen Ausgaben finanziert werden musste. Vielmehr waren allféllige zusatzlich beantragte
Mittel vom Kantonsrat im Rahmen seiner Finanzkompetenzen situativ zu genehmigen. Dies betrifft
etwa die Einfihrung eines Mammographie-Screening-Programmes im Kanton Schaffhausen, wel-
ches zur Zeit vom Departement des Innern gepruft und voraussichtlich im Herbst 2011 mit einer
separaten Vorlage in den Kantonsrat gebracht werden soll, oder die Einfihrung eines kantonalen
Krebsregisters.



E. Bemerkungen zu den einzelnen Bestimmungen

l. Allgemeine Bestimmungen

Art. 1 Geltungsbereich und Zweck

Das neue Gesundheitsgesetz regelt das oOffentliche Gesundheitswesen sowie die Tatigkeit privater
Leistungserbringer im Gesundheitswesen auf dem Gebiet des Kantons Schaffhausen in Ergan-
zung zu den speziellen Bestimmungen des Spitalgesetzes sowie des Altersbetreuungs- und Pfle-
gegesetzes.

Das neue Gesetz bezweckt, unter Beriicksichtigung der Eigenverantwortung des Einzelnen und
der Wirtschaftlichkeit, die Forderung, den Schutz, die Erhaltung und die Wiederherstellung der Ge-
sundheit der Bevolkerung des Kantons Schaffhausen.

Art. 2 Zustandigkeit des Kantons

Im Sinne einer Generalklausel ist der Kanton fur alle Aufgaben im Bereich des Gesundheitswe-
sens zustandig, die nach eidgendssischem oder kantonalem Recht keiner anderen Behdérde zuge-
wiesen werden.

Art. 3 Zustandigkeit des Regierungsrates
Wie bisher obliegt die Aufsicht Giber das 6ffentliche Gesundheitswesen dem Regierungsrat.

Im geltenden Gesundheitsgesetz sind der Kantonsarzt und die Bezirksarzte, der Kantonsapotheker
und der Kantonstierarzt als Funktionare des Gesundheitswesens genannt. Die Medizinalverord-
nung nennt zusatzlich das Gesundheitsamt als Organ des Gesundheitswesens. Neu wird auf die
Nennung der einzelnen Funktionen bzw. Organe im Gesetz selber verzichtet. Stattdessen wird
dem Regierungsrat die Kompetenz eingeraumt, die kantonalen Organe des Gesundheitswesens
zu bezeichnen und deren Aufgaben auf dem Verordnungsweg festzulegen. Mit dieser flexiblen L6-
sung kann schneller auf strukturelle und personelle Anderungen und laufend neu dazu kommende
Aufgaben reagiert werden.

Kinftig bezeichnet der Regierungsrat auch die in der Bundesgesetzgebung vorgesehenen Fach-
stellen, die zur Umsetzung der gesundheitsrechtlichen Bestimmungen notwendig sind.

Art. 4 Zustandigkeit der Gemeinden

Nach geltendem Recht haben die Gemeinden gewisse Aufgaben im Zusammenhang mit dem
Schutz vor Immissionen zu erflillen. Die in Art. 7 des geltenden Gesundheitsgesetzes aufgeflihrten
kommunalen Aufgaben ergeben sich weitgehend aus der Lebensmittel- und Umweltschutzgesetz-
gebung. Fir weitergehende kommunale Aufgaben im Gesundheitswesen bleibt nur noch wenig
Raum. Auf die Nennung kommunaler Aufgaben im Sinne von Art. 7 des geltenden Gesundheitsge-
setzes wird deshalb verzichtet. Die Gemeinden haben den Kanton jedoch in geeigneter Weise bei



der Erfullung seiner gesundheitspolizeilichen Aufgaben zu unterstitzen. Dabei sollen die Gemein-
den insbesondere bei der Durchfiihrung o6ffentlicher Impfungen beigezogen werden, was heute
schon der Fall ist. Im Ubrigen steht die Unterstiitzung in engem Zusammenhang mit dem Gesetz
tber Organisation und Schutzmassnahmen bei ausserordentlichen Ereignissen (Katastrophen-
und Nothilfegesetz vom 26. Juni 1985; SHR 500.100) und kommt bei Katastrophen- und Nothilfesi-
tuationen zum Tragen, wobei sich die Unterstutzung auf Bereiche beschrénkt, wo sie sinnvoll ist
und ein enger Zusammenhang mit den ursachlichen Gemeindeaufgaben besteht. Mit der Rege-
lung in Art. 4 sollen den Gemeinden jedoch keine neuen Aufgaben und zusatzliche finanzielle Las-
ten aufgeburdet werden.

Das Friedhof- und Bestattungswesen bleibt weiterhin Sache der Gemeinden. Diese haben insbe-
sondere fir die Leichenschau und die Bestattung zu sorgen.

Art. 5 Ethikkommission

Die eidgendssische Gesetzgebung schreibt vor, dass Gesuche zur Durchfiihrung von klinischen
Versuchen mit Heilmitteln und anderen biomedizinischen Versuchen am Menschen von interdis-
ziplinaren Ethikkommissionen zu priufen sind. Der Kanton Schaffhausen hat diese Aufgabe im
Rahmen einer Verwaltungsvereinbarung vom 2. Juli 2002 der entsprechenden Kommission des
Kantons Zirich Ubertragen. Diese Delegation ist sinnvoll, weil bewilligungspflichtige Versuche in al-
ler Regel in verschiedenen Kantonen parallel durchgefiihrt werden und eine separate Beurteilung
einzelner Falle in Schaffhausen mit einem unverhaltnisméassigen Aufwand verbunden ware.

Im Rahmen des neuen Gesundheitsgesetzes soll die bisherige Praxis, bei der Beurteilung von
medizinisch-ethischen Fragen auf ausserkantonale Ethikkommissionen abstellen zu kénnen, aus-
driicklich verankert werden. Mit Blick auf Fragen ohne Bezug zu Heilmittelversuchen, die durch
den Kooperationsvertrag mit dem Kanton Zirich nicht abgedeckt sind, soll gleichzeitig aber auch
die Moglichkeit offen bleiben, bei Bedarf eine eigene Ethikkommission einzusetzen.

. Gesundheitsberufe

Art. 6  Bewilligungspflicht

Gemass geltendem Recht ist die Auslibung der Heilkunde bewilligungspflichtig. Diese Umschrei-
bung hat in der Vergangenheit oft zu Abgrenzungsschwierigkeiten zu bewilligungsfreien Tatigkei-
ten gefiihrt. Neu werden die bewilligungspflichtigen Tatigkeiten im Einzelnen im Gesetz aufgeflihrt.
Bewilligungspflichtig ist diejenige Tatigkeit, die fachlich eigenverantwortlich und berufsmassig oder
im Einzelfall gegen Entgelt ausgetibt wird.

Jede Person, die sich nach den Regeln der anerkannten Wissenschaften (Schulmedizin) betatigt,
bedarf einer Berufsausibungsbewilligung (lit. a). Bei den Personen nach lit. a handelt es sich um
die Berufsgruppe der Medizinalpersonen gemass Bundesgesetz Uber die universitdren Medizinal-
berufe, um Gesundheitsberufe auf Tertiarstufe und um andere Berufsgruppen, die nicht auf der
Tertiarstufe angesiedelt sind wie etwa die medizinische Masseurin bzw. der medizinische Masseur.
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Alle diese Berufsgruppen werden aufgrund der sich stetig verédndernden Gegebenheiten auf Ver-
ordnungsstufe definiert. Augenblicklich sind dies Augenoptikerin bzw. Augenoptiker, Dentalhygie-
nikerin bzw. Dentalhygieniker, Drogistin bzw. Drogist, Ergotherapeutin bzw. Ergotherapeut, Ernah-
rungsberaterin bzw. Ernahrungsberater, Hebamme bzw. Entbindungspfleger, Logopéadin bzw. Lo-
gopade, Orthoptistin bzw. Orthoptist, Pflegeberufe mit mindestens dreijahriger Ausbildung, Physio-
therapeutin bzw. Physiotherapeut, und Podologin bzw. Podologe. Berufe, die in anderen Kantonen
bewilligungspflichtig sind, missen nach dem Bundesgesetz tber den Binnenmarkt (SR 943.02)
auch im Kanton Schaffhausen zugelassen werden.

Unabhangig von der zur Anwendung gelangenden Behandlungsmethode bedarf einer Bewilligung,
wer sich in einem von der Krankenversicherungsgesetzgebung anerkannten Beruf betatigt (lit b),
wer Verrichtungen zur Veranderung der Empfangnis- und Zeugungsfahigkeit vornimmt (lit. ¢) oder
wer an kranken Personen Heileingriffe vornimmt, die Verletzungen unter der Haut verursachen (lit
d). Manipulationen an der Wirbelsaule dirfen aufgrund ihres Gefahrenpotentials nur durch speziell
ausgebildete und zugelassene Personen vorgenommen werden. Bewilligungspflichtig ist im Weite-
ren die Abgabe von Heilmitteln, deren Abgabe von Bundesrechts wegen bewilligungspflichtig ist
(lit. e).

Im Bereich der Komplementér- und Alternativmedizin ist auf Bundesebene geplant, im Rahmen der
Berufsbildung klare Voraussetzungen zur Ausstellung von landesweit anerkannten Diplomen zu
schaffen. Im kantonalen Gesundheitsgesetz ist als Grundsatz eine Bewilligungspflicht fir die Ta-
tigkeit mit einem eidgendssisch anerkannten Diplom vorgesehen (lit. f). Bis zur Schaffung solcher
Diplome soll der Regierungsrat die Tatigkeit in den Bereichen der Komplementéar- und Alternativ-
medizin der Bewilligungspflicht unterstellen und die Bewilligungsvoraussetzungen festlegen kon-
nen (Ubergangsbestimmung Art. 53). Die Komplementar- und Alternativmedizin umfasst verschie-
denste Bereiche und Methoden. Sie ist einer stetigen Weiterentwicklung unterworfen. Um auf die-
se Veranderungen adaquat reagieren zu kdnnen, werden konkretere Vorgaben auf Verordnungs-
stufe geregelt. Gedacht wird dabei insbesondere an die durch die Gesundheitsdirektorenkonferenz
geregelte Osteopathie sowie die auch in den Nachbarkantonen bewilligungsfahigen Bereiche Ho-
moopathie, Traditionelle Chinesische Medizin und Traditionelle Europaische Naturheilkunde.

Die vorgesehene Regelung entspricht formell und inhaltlich weitgehend dem Vorgehen des Kan-
tons Zirich. Eine kantonsubergreifende Abstimmung drangt sich u.a. aufgrund der Bundesgesetz-
gebung uber den freien Binnenmarkt auf. Danach muss jeder Kanton allen Personen, die in einem
anderen Kanton fiir eine bestimmte Tatigkeit zugelassen sind, auch auf dem eigenen Kantonsge-
biet eine Berufszulassung erteilen, wenn keine Gberwiegenden und klar definierten offentlichen In-
teressen entgegen stehen. Das Bundesgesetz lber den Binnenmarkt (SR 943.02) schrankt die
Freiheit der Kantone, eigenstandige Zulassungsregeln zu erlassen und praktisch auch durchzuset-
zen, massiv ein.

Die Auslbung einer nichtarztlichen psychotherapeutischen Tétigkeit fallt weiterhin unter die Bewil-
ligungspflicht (lit. g). Die Bewilligungspflicht fir Psychologinnen und Psychologen fallt dagegen da-
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hin, dies in Anlehnung an die vorgesehene Bewilligungspraxis im neuen Bundesgesetz uber die
Psychologieberufe.

Fur ungefahrliche Eingriffe, die in Kérperdffnungen oder korperverletzend unter der Haut erfolgen,
kann der Regierungsrat die Bewilligungspflicht aufheben. Vorgesehen ist dies priméar bei kapillaren
Blutentnahmen und gegebenenfalls bei der Akupunktur.

Eine besondere Problematik stellt die Berufszulassung von Personen dar, die fachlich eigenver-
antwortlich, aber wirtschaftlich unselbstandig als Angestellte in einem bewilligungspflichtigen Be-
reich tatig sind. Der Umstand, dass die wirtschaftliche und die medizinische Verantwortung in sol-
chen Fallen in unterschiedlichen Handen liegen kann, zwingt zu besonderen Regelungen. Deshalb
sind fur Institutionen, die durch Personen im Anstellungsverhaltnis gefiihrt werden, besondere Be-
stimmungen vorgesehen (Art. 19 f.). Ergdnzend bendétigen die verantwortlich tatigen Personen eine
individuelle Bewilligung nach Art. 6. Ausnahmen sind dann moglich, wenn eine angemessene
Uberwachung der angestellten Person durch eine vorgesetzte Person mit entsprechender Berufs-
zulassung gewabhrleistet ist (Art. 6 Abs. 2).

Art. 7 Erteilung der Bewilligung

Berufsaustibungsbewilligungen werden erteilt, wenn die Gesuchstellerin oder der Gesuchsteller
die vorgeschriebenen fachlichen Voraussetzungen erfillt, handlungsféhig und vertrauenswirdig
ist, Gewahr bietet fur eine einwandfreie Berufsausiibung und ber die notige Infrastruktur verfigt.

Bewilligungen kénnen mit Auflagen verbunden werden. Mdglich ist auch, dass in der Bewilligung
gewisse Einschrankungen fir die Berufsausiibung festgehalten werden.

Neu werden alle Berufsausuibungsbewilligungen befristet. Die Bewilligungen kénnen erneuert wer-
den, solange die Zulassungsvoraussetzungen erfiillt sind. Die Befristung bewirkt eine Umkehr der
Beweislast. Musste bisher die Gesundheitsbehérde den Bewilligungsinhaberinnen und -inhabern
nachweisen, dass sie, beispielsweise infolge kdrperlicher oder geistiger Gebrechen, nicht mehr zur
Berufsaustibung beféahigt sind, obliegt es nun den Bewilligungsinhaberinnen und -inhabern, nach-
zuweisen, dass die Voraussetzungen fir die Erneuerung einer Bewilligung nach wie vor erfillt
sind.

Die Befristung soll es der Bewilligungsbehdrde ermdglichen, in Zeiten einer allgemein erhdhten be-
ruflichen Mobilitat die Ubersicht zu behalten iber die Personen, die im Kanton effektiv tatig sind.
Eine Befristung unter zehn Jahren ist nur beim Vorliegen besonderer Umstande vorgesehen, so
zum Beispiel bei Bewilligungsgesuchen zur Tatigkeit wahrend einer begrenzten Zeit im Kanton
Schaffhausen. Ausserdem soll eine Altersbefristung mdglich sein, da dadurch bei Personen im
Rentenalter eine erhdhte Klarheit erreicht wird, wer in welchem Ausmass weiterhin berufstétig ist.
Vorgesehen ist eine Befristung in der Regel bis zum Eintritt ins ordentliche Rentenalter mit periodi-
scher Verlangerungsmaglichkeit. Details regelt der Regierungsrat auf Verordnungsstufe.
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Art. 8  Entzug der Bewilligung

Entzugsgriinde liegen vor beim Wegfall der Bewilligungsvoraussetzungen (lit. a), beim Bekannt-
werden von Tatsachen, die zu einer Verweigerung der Bewilligung gefiihrt hatten (lit. b), bei wie-
derholten oder schwerwiegenden Verstdssen gegen die kantonalen Gesundheitsvorschriften oder
Verletzung von Berufspflichten (lit. ¢). Liegen Entzugsgriinde vor und ist ein Bewilligungsentzug
verhaltnismassig, hat die zustandige Behdrde die Bewilligung mittels Verfligung zu entziehen. Ge-
gen den Bewilligungsentzug steht der ordentliche Rechtsmittelweg gemdass Verwaltungsrechts-
pflegegesetz (VRG; SHR 172.200) offen.

Art. 9 Erléschen der Bewilligung
Unabhangig vom Einschreiten der Behorde fuhren bestimmte Griinde zu einem Erléschen der Be-
willigung.

Um eine ausreichende Versorgung im Gesundheitswesen gewahrleisten zu kénnen, ist es nicht
erwinscht, dass Bewilligungen "auf Vorrat" erteilt oder aufrechterhalten werden, ohne dass davon
Gebrauch gemacht wird. Deshalb verliert eine Bewilligung kiinftig ihre Giiltigkeit, wenn die Praxis-
tatigkeit nicht innerhalb einer bestimmten Zeit nach der Bewilligungserteilung aufgenommen wird
(lit. a). Dasselbe gilt, wenn eine Téatigkeit wahrend einer bestimmten Zeit nicht ausgeulbt wird (lit.
b). Die Eintragungen uber stillgelegte Praxen und Personen, welche ihre Tatigkeit im Kanton
Schaffhausen definitiv eingestellt haben, kénnen in den amtlichen Karteien dadurch aktualisiert
werden.

Mit einer Berufsausiibungsbewilligung wird einer bestimmten natirlichen Person die Befugnis er-
teilt, eine Tatigkeit im Gesundheitswesen auszuiiben. Die Bewilligung ist an die Person gebunden
und nicht Ubertragbar. Mit dem Tod der Bewilligungsinhaberin oder des Bewilligungsinhabers geht
die Befugnis unter, im bewilligten Bereich tatig zu sein, weshalb auch die Bewilligung erlischt (lit.

c).

Bei Aufgabe der Berufstatigkeit oder der Aufgabe der Leitungsfunktion in einer Organisation (z.B.
Chefarzt im Spital, Pflegedienstleitung einer Spitex-Organisation, lit. d) und bei schriftlichem Ver-
zicht (lit. e) ist das Erldschen der Bewilligung logische Folge.

Neu werden alle Berufsaustibungsbewilligungen befristet erteilt. Mit dem Ablauf der Befristung
geht die Bewilligung unter, sofern nicht rechtzeitig um eine Erneuerung ersucht wird (lit. ).

Eine Bewilligung kann unter anderem entzogen werden, wenn schwerwiegende Verstdsse gegen
die Berufspflichten vorliegen. Verflgt eine Person in mehreren Kantonen Uber eine Bewilligung
und wird diese in einem anderen Kanton aufgrund wiederholter oder schwerwiegender Verstdsse
gegen die Berufspflichten entzogen, sind die Voraussetzungen fir einen Bewilligungsentzug auch
im Kanton Schaffhausen erfillt. In einem solchen Fall muss die Bewilligung im Kanton Schaffhau-
sen jedoch nicht mehr entzogen werden, sondern erlischt automatisch (lit. g).
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Art. 10 Seniorenbewilligung

Personen, welche ihre Tatigkeit aus Altersgriinden einstellen, sollen ihre Téatigkeit in begrenztem
Umfang weiterfiihren dirfen. Die Rechte (Stellvertretung und unentgeltliche Behandlung von An-
gehorigen und nahestehenden Personen) sowie die Pflichten (u.a. Verfigbarkeit von Raumlichkei-
ten, Weiterbildungspflicht) sind eingeschrankt.

Art. 11 Persotnliche Berufsaustibung / Stellvertretung

Bewilligungsinhaberinnen und Bewilligungsinhaber haben die bewilligte Tatigkeit persénlich aus-
zutiben. Sind sie aufgrund von Krankheit, Unfall, Ferien, Militardienst, Weiterbildung und &hnli-
chem vortbergehend an der persénlichen Berufsausibung verhindert, kann eine Stellvertretung
bewilligt werden.

Eine Stellvertretung wird im Regelfall zeitlich begrenzt auf 90 Tage pro Jahr. Die 90 Tage orientie-
ren sich einerseits am Ublichen Zeitrahmen fir Ferien, Militardienst und Fortbildung. Andererseits
werden mit diesem Zeitraum die Bestimmungen des Medizinalberufegesetzes Uber die melde-
pflichtige Tatigkeit (Art. 35 Medizinalberufegesetz; SR 811.11) bericksichtigt. Die Begrenzung soll
— mit Blick auf den bundesrechtlichen Zulassungsstopp — verhindern, dass Stellvertreterbewilligun-
gen zu einer unkontrollierbaren Ausweitung der ordentlichen Praxistatigkeit genutzt werden kon-
nen.

Art. 12 Tatigkeit unter Aufsicht im Rahmen der Aus-, Weiter- und Fortbildung

Die Tatigkeit von Assistentinnen und Assistenten dient der Fort- und Weiterbildung, dem Sammeln
von Praxiserfahrung unter Aufsicht und der Unterstiitzung der Praxisinhaberin oder des Praxisin-
habers. Nach dem geltenden Gesundheitsgesetz dirfen Assistentinnen und Assistenten an Spita-
lern ohne Bewilligung angestellt werden. Ausserhalb von Spitédlern ist die Beschaftigung von Assis-
tentinnen und Assistenten bewilligungspflichtig. Eine generelle Bewilligungspflicht fir die Tatigkeit
unter Aufsicht ist heute nicht mehr zeitgeméass. Auf die Bewilligungspflicht fur die Beschaftigung
von Personen, die im Rahmen der Aus-, Weiter- und Fortbildung unter Aufsicht einer zur selbstan-
digen Tatigkeit zugelassenen Person tatig sind, wird verzichtet. Dem Regierungsrat wird jedoch
vorbehalten, fir die Tatigkeit unter Aufsicht Meldepflichten festzulegen bzw. eine Bewilligungs-
pflicht einzufiihren.

Art. 13 Berufspflichten

Im neuen Gesundheitsgesetz werden einheitliche Berufspflichten fir alle im Gesundheitswesen ta-
tigen Personen festgelegt. Die in Art. 13 aufgefuihrten Berufspflichten wurden im Wesentlichen aus
Art. 40 des Medizinalberufegesetzes Gbernommen. Mit Ausnahme der Pflicht zur regelmassigen
Fortbildung und der Pflicht zum Abschluss einer Berufshaftpflichtversicherung entsprechen die un-
ter dem Titel ,Berufspflichten zusammengefassten den bereits in der geltenden Gesetzgebung
enthaltenen Pflichten.
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Das Gesundheitsgesetz verpflichtet alle im bewilligungspflichtigen Bereich tatigen Personen zu ei-
ner sorgfaltigen und gewissenhaften Berufsaustibung. Es handelt sich dabei um eine Generalklau-
sel (lit. a).

Die Pflicht zur regelméssigen Fortbildung wird im Gesetz explizit verankert (lit. b). Die Anforderun-
gen an den Inhalt und die Dauer der Fortbildung kénnen nicht auf Gesetzesstufe geregelt werden.
Die Modalitaten der Fortbildung héangen einerseits vom jeweiligen Beruf ab, andererseits missen
die Fortbildungsangebote berticksichtigt werden.

Die Wahrung der Patientenrechte und des Berufsgeheimnisses ist ein wichtiges Anliegen (lit. ¢ und
lit. f).

Bewilligungsinhaberinnen und Bewilligungsinhaber dirfen Werbung betreiben, diese soll  aber
objektiv und weder irrefiihrend noch aufdringlich sein (lit. d).

Im Gesundheitswesen téatige Personen sind verpflichtet, in dringenden Féllen Beistand zu leisten
(lit. g). Mit dieser Beistandspflicht ist die Hilfestellung in Notsituationen gemeint. Die Mitwirkung
beim Notfalldienst richtet sich nach Art. 24.

Art. 13 entbindet nicht von der Einhaltung weiterer Berufspflichten, die sich aus der Bundesgesetz-
gebung ergeben.

Art. 14 Aufzeichnungen

Wie bisher missen Bewilligungsinhaberinnen und Bewilligungsinhaber Uber die Berufsausibung
Aufzeichnungen machen, welche insbesondere Gber Untersuchungen, Diagnose, Therapie, Pflege
und Behandlungsmassnahmen Auskunft zu geben haben. Wie lange die Aufzeichnungen aufbe-
wahrt werden mussen, regelt der Regierungsrat auf dem Verordnungsweg.

Art. 15 Berufsgeheimnis

Bewilligungsinhaberinnen und Bewilligungsinhaber sowie ihre Hilfspersonen sind verpflichtet, Gber
Wahrnehmungen, die ihnen infolge ihres Berufes anvertraut worden sind oder die sie in dessen
Auslibung wahr genommen haben, Stillschweigen zu bewahren. Diese Pflicht zur Wahrung des
Berufsgeheimnisses richtet sich an einen weiteren Adressatenkreis als der Straftatbestand des
Strafgesetzbuches (SR 311.0). Art. 321 StGB gilt namlich nur fir Arztinnen und Arzte, Apotheke-
rinnen und Apotheker, Zahnarztinnen und Zahnéarzte, Hebammen und Geburtshelfer sowie deren
Hilfspersonen.

Zur Verschwiegenheit verpflichtete Personen sind mit Einwilligung der Patientin oder des Patienten
(lit. @) oder mit behérdlicher Bewilligung von der Schweigepflicht befreit (lit. b). Ob eine behdrdliche
Entbindung von der Schweigepflicht im Einzelfall zulassig ist, ist in Abwagung der entgegenste-
henden Interessen zu beurteilen. Eine Bewilligung darf nur erteilt werden, wenn die Interessen an
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der Offenlegung gegentber den Interessen der Patientin oder des Patienten an der Geheimhal-
tung klar Gberwiegen.

Bei Delikten gegen die offentliche Gesundheit, gegen Leib und Leben oder gegen die sexuelle In-
tegritat ist ein Uberwiegendes Interesse an der Offenlegung in jedem Falle gegeben. Neben dem
Schutz der korperlichen, psychischen und sexuellen Unversehrtheit der betroffenen Personen be-
steht ein 6ffentliches Interesse an einer wirksamen Strafverfolgung. Deshalb ist eine Befreiung von
der Schweigepflicht gegenlber den Strafverfolgungsbehérden von Gesetzes wegen angezeigt (lit.

c).

Soweit aufgrund einer gesetzlichen Bestimmung eine Melde- oder Anzeigepflicht besteht, sind die
meldepflichtigen Personen ebenfalls von Gesetzes wegen von der Schweigepflicht befreit (lit. d).

Die Durchsetzung von Honorarforderungen auf dem Betreibungsweg bedingt, dass Uber die be-
handelten Personen sowie Uber den Grund der Behandlung und die damit zusammenhé&ngenden
Forderungen Auskunft erteilt werden muss. Das Interesse an der Durchsetzung von Forderungen
fur die erbrachten Dienstleistungen lberwiegt das private Interesse an der Geheimhaltung. Des-
halb ist auch hier eine Befreiung von der Schweigepflicht von Gesetzes wegen angezeigt (lit. ).

Art. 16 Anzeigepflicht

Bei aussergewohnlichen Vorkommnissen im Gesundheitswesen wird die Schweigepflicht durch ei-
ne Anzeigepflicht relativiert. Die Meldung aussergewohnlicher Todesfélle soll auf dem Verord-
nungsweg geregelt werden. Vorbehalten bleiben weitere Meldepflichten, die sich aus der Spezial-
gesetzgebung ergeben, insbesondere aus der Epidemien- und Tierseuchengesetzgebung.

Art. 17 Verbot der Heiltatigkeit

Im Bereich der bewilligungspflichtigen Tatigkeiten sowie bei Personen, die von der Be-
willigungspflicht befreit sind, besteht die Mdglichkeit, die Heiltatigkeit oder die Tatigkeit im Gesund-
heitswesen lberhaupt zu verbieten.

Damit die Organe des Gesundheitswesens Tatigkeitsverbote aussprechen kénnen, missen sie
Uiber Vorkommnisse von Personen, die im Gesundheitswesen tatig sind, in Kenntnis gesetzt wer-
den. Strafuntersuchungsbehérden, Verwaltungsbehérden und Gerichte haben deshalb Wahrneh-
mungen, die zu einem Tatigkeitsverbot flihren kénnen, dem fir das Gesundheitswesen zustandi-
gen Departement mitzuteilen.

Art. 18 Einschrankung der Heiltatigkeit

Die Behandlung bestimmter Krankheiten, insbesondere Infektionskrankheiten, soll bestimmten Be-
rufsgruppen vorbehalten bleiben. Der Regierungsrat kann die entsprechenden Einschrankungen
der Heiltatigkeit auf dem Verordnungsweg vornehmen.
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1. Institutionen des Gesundheitswesens

Art. 19 Bewilligungspflicht

Das geltende Gesundheitsgesetz ist auf das Modell privater Einzelpraxen ausgerichtet, bei denen
die rechtliche Tragerschaft und die fachlich verantwortliche Patientenbetreuung in einer Person
zusammenfallen. Die Bedeutung von Institutionen, die von juristischen Personen getragen werden,
hat in den letzten Jahren stark zugenommen. Fir die kommenden Jahre wird weiterhin ein Trend
zur Bildung von Gruppenpraxen und anderen grésseren Institutionen erwartet. Zudem zeichnet
sich ab, dass auch Einzelpraxen aus verschiedenen Grinden (Investitionsfinanzierung u.a.) ver-
mehrt unter der formellen Tragerschaft von juristischen Personen betrieben werden.

In Analogie zu den Spitalern und Heimen ist im Gesundheitsgesetz vorgesehen, dass Institutionen,
die Leistungen in einem bewilligungspflichtigen Bereich des Gesundheitswesens erbringen, sowohl
eine Betriebsbewilligung auf der Stufe der Tréagerschaft als auch personale Berufszulassungsbe-
willigungen der zentralen Verantwortungstrager benétigen.

Gruppenpraxen und andere Einrichtungen, die im bewilligungspflichtigen Bereich tétig sind und
rechtlich als juristische Person formiert sind, werden auch dann als Institutionen mit separater Be-
willigungspflicht betrachtet, wenn sie von den Eigentumern selbst gefihrt werden. Damit wird si-
chergestellt, dass auch im Falle eines spateren Wechsels der Eigentumsverhéltnisse die wirt-
schaftlichen und medizinischen Verantwortlichkeiten jederzeit klar zugeordnet werden kénnen.

Neben den juristischen Personen sollen auch grossere Einzelfirmen und Personengesellschaften
als Institutionen gelten, wenn die bewilligungspflichtigen Tatigkeiten mehrheitlich durch angestell-
tes Personal erbracht werden.

Art. 20 Erteilung und Entzug der Bewilligung

Betriebsbewilligungen werden erteilt, wenn der Tatigkeitsbereich der Institution in ortlicher, zeitli-
cher, sachlicher und personeller Hinsicht festgelegt und eine einwandfreie Betriebsfliihrung ge-
wahrleistet ist (lit. a d und €), das erforderliche Fachpersonal und die nétige Infrastruktur vorhan-
den sind (lit. ¢ und b) und die fur die bewilligungspflichtigen Tatigkeiten verantwortlichen Personen
Uber eine Berufsausuibungsbewilligung verfligen (lit. f). Die Kriterien stimmen mit den bundesrecht-
lichen Anforderungen zur Zulassung von Organisationen zur obligatorischen Krankenpflegeversi-
cherung uberein (Art. 51 ff. KVV).

Fur den Entzug und das Erléschen der Betriebsbewilligung gelten die Bestimmungen Uber die Ge-

sundheitsberufe sinngemass. Fur Spitdler und Heime gelten die Bewilligungsvoraussetzungen der
Spezialgesetzgebung (Spitalgesetz sowie Altersbetreuungs- und Pflegegesetz).
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V. Heilmittel

Art. 21 Umgang mit Heilmitteln

Im eidgentssischen Heilmittelgesetz (HMG; SR 812.21) und den dazu gehérigen Ausfihrungsver-
ordnungen ist der Umgang mit Heilmitteln abschliessend auf Bundesebene geregelt. Im Gesund-
heitsgesetz gentgt deshalb grundsatzlich ein Verweis auf die eidgendssische Heilmittelgesetzge-
bung.

Im Bereich der Komplementar- und Alternativmedizin bestehen auf Bundesebene verschiedene
Regeln zur Abgabe und Anwendung von Heilmitteln.

Art. 25 HMG bezeichnet diejenigen Personen bzw. Personenkreise, die nicht verschreibungspflich-
tige Arzneimittel abgeben duirfen. Abs. 1 lit. ¢ bezeichnet - neben den Apothekerinnen und Apothe-
kern, Drogistinnen und Drogisten und Arztinnen und Arzten (Art. 25 Abs. Abs. 1 lit. a und b in Ver-
bindung mit Art. 24 Abs. 1 HMG) - eine nicht naher definierte Gruppe von Personen, die tber eine
angemessene Ausbildung verfiigen mussen, damit sie nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel
abgeben dirfen. Wer zu diesem Personenkreis gehért, bestimmt der Bundesrat auf Verordnungs-
ebene (Abs. 2).

Personen mit einem Diplom einer eidgendssisch anerkannten Ausbildung in einem Bereich der
Komplementéarmedizin ist es gestattet, bei der Ausiibung ihres Berufes nicht verschreibungspflich-
tige, von Swissmedic bezeichnete Arzneimittel selbststandig abzugeben (Art. 25a VAM; SR
812.212.21). Mit einer kantonalen Bewilligung dirfen solche Personen verschreibungspflichtige,
vom Kanton bezeichnete Arzneimittel anwenden (Art. 27a Abs. 2 lit. e VAM).

Zusatzlich kénnen die Kantone Personen, die lber eine kantonal anerkannte Ausbildung verfiigen,
zur Abgabe bestimmter Arzneimittel, z.B. komplementarmedizinische Arzneimittel, zulassen (Art.
25 Abs. 5 HMG).

Um die aufgefilhrten bundesrechtlichen Abgabe- und Anwendungsvorschriften auf kantonaler
Ebene umsetzen zu kénnen, ist im Gesundheitsgesetz vorgesehen, dass der Regierungsrat auf
dem Verordnungsweg Bestimmungen Uber die Berechtigung zur Abgabe und Anwendung von
Heilmitteln in der Komplementér- und Alternativmedizin erlassen kann. Zusétzlich kann der Regie-
rungsrat im Bereich der Komplementar- und Alternativmedizin die Berechtigung zur Herstellung
von Heilmitteln regeln, da diese bundesrechtlich nicht vorgesehen ist.

Art. 22 Direkte Medikamentenabgabe durch die Arzteschaft

Der vorgelegte Gesetzesentwurf sieht eine Weiterfihrung der bisherigen kantonalen Rege-ung
vor. Im Falle einer Veranderung der bundesrechtlichen Vorgaben - ein entsprechender Vorschlag
des Eidgendssischen Departementes des Innern wurde im Jahr 2009 in die Vernehmlassung ge-
schickt - kénnte sich eine baldige Notwendigkeit ergeben, die Thematik auch auf kantonaler Ebene
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bereits wieder neu zu prifen. Im Rahmen der Vernehmlassung zur genannten Vorlage des Bundes
hat sich der Regierungsrat fur eine national einheitliche Losung ausgesprochen.

V. Versorgungssicherung

Art. 23 Grundsatz

Die Absatze 1 und 2 des vorgeschlagenen Gesetzestextes entsprechen der bisherigen Praxis, wo-
nach die ambulante Versorgung priméar durch private Leistungsanbieter gewahrleistet wird und die
Spitaler gewisse ergdnzende Funktionen im Rahmen ihres Leistungsauftrages wahrnehmen.

Mit den Bestimmungen in Absatz 3 soll eine neue Gesetzesgrundlage geschaffen werden, wonach
der Kanton und die Gemeinden ambulante Einrichtungen auch ausserhalb der Spitaler unterstit-
zen kénnen in Bereichen, in denen eine bedarfsgerechte Versorgung der Bevoélkerung anderweitig
nicht gesichert ist. Die Unterstitzung des Kantons ist auf regionale Arzt-Zentren ausgerichtet und
betrifft nicht Einzelpraxen.

Die neue Bestimmung soll keinen weit gehenden Vorstoss des Kantons und der Gemeinden in die
ambulante Versorgung einleiten. Ganz im Gegenteil besteht weiterhin das Ziel, dass die ambulante
Versorgung auch in Zukunft so weit wie moglich durch private Anbieter gesichert bleibt. Unterstut-
zungsmassnahmen des Kantons und der Gemeinden werden nur als mittelfristige Option in gut
begriindeten Einzelfallen in Betracht gezogen. Insbesondere erscheint aus heutiger Sicht denkbar,
dass angesichts des gefiirchteten Hauséarzte-Mangels gewisse Massnahmen zur Stltzung der
hausérztlichen Grundversorgung im oberen Kantonsteil und im Klettgau nétig werden kénnten.

Nach dem Gemeindegesetz ist es Aufgabe der Gemeinden, die elementaren Lebensbediirfnisse
sicherzustellen (Art. 2 Abs. 2 lit. i des Gemeindegesetzes). Die Gemeinden haben die Moglichkei-
ten, Aufbau und Betrieb von ambulanten Einrichtungen mit geeigneten Mitteln zu unterstitzen,
beispielsweise mit der Bereitstellung von Raumen fir regionale Arzt-Zentren in kommunalen Ein-
richtungen oder mit der Abgabe von Land. Allféllige finanzielle Beitrdge des Kantons und der Ge-
meinden blieben in jedem Falle der Budgethoheit der zustandigen politischen Behdrden unterstellt.

Art. 24 Notfalldienst

Der arztliche Notfalldienst wurde nach dem bisherigen Gesundheitsgesetz durch die kantonale
Arztegesellschaft organisiert und gewahrleistet. Die Sicherstellung dieses Dienstes rund um die
Uhr wahrend 365 Tagen pro Jahr hat sich in der jingsten Zeit allerdings als zunehmend schwierig
erwiesen. Die zunehmende Spezialisierung der Arzteschaft sowie der steigende Anteil von Teilzeit-
pensen, der sich mit dem rasch wachsenden Frauen-Anteil in der Arzteschaft sehr schnell noch
starker ausweiten wird, stellen das angestammte System zunehmend in Frage.

Fur die Versorgung der zentrumsnahen Gemeinden wurde im vergangenen Jahr eine bedarfsge-
rechte Losung in Zusammenarbeit zwischen der niedergelassenen Arzteschaft und den kantonalen
Spitéalern durch die Schaffung einer gemeinsam betriebenen Notfallpraxis am Kantonsspital reali-
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siert. Fir die Versorgung der zentrumsfernen Gemeinden mussen bedarfsgerechte Zukunftsmo-
delle erst noch gefunden werden.

Die Regelung im neuen Gesundheitsgesetz halt an der Zustandigkeit der niedergelassenen Arzte-
schaft fur den Notfalldienst grundsatzlich fest. Fur eine sachgerechte Einbindung von Arztinnen
und Arzten, die aus irgendwelchen Grinden nicht am Notfalldienst teilnehmen konnen, soll die
Grundlage zur Erhebung einer finanziellen Ersatzabgabe geschaffen werden. Die so vereinnahm-
ten Mittel sollen dazu dienen, die nicht anderweitig gedeckten Kosten der Arztinnen und Arzte, die
Notfalldienst leisten, zu erstatten.

Zudem soll auch die Méglichkeit kantonaler Direktbeitrdge an den Notfalldienst geschaffen werden.
Derartige Direktbeitrdge werden insbesondere fir den Notfalldienst im oberen Kantonsteil und im
Unterklettgau in Betracht gezogen, wo die Bevidlkerung von den ambulanten Vorhalteleistungen
des Kantonsspitals weniger direkt profitieren kann als in den zentraler gelegenen Gemeinden.

Art. 25 Rettungsdienst

Traditionsgemass wird das sanitatsdienstliche Rettungswesen im Kanton Schaffhausen durch das
Kantonsspital sichergestellt. Diese Leistung gehért allerdings nicht zwingend zum Kerngeschéft
der Spitaler. In vielen anderen Regionen der Schweiz und auch im Ausland werden sanitéatsdienst-
liche Transporte durch eigenstéandige Organisationen ausgefihrt. Zudem werden die Rettungs-
dienste in vielen Kantonen durch die Gemeinden finanziert.

Vor diesem Hintergrund drangt es sich auf, den Rettungsdienst im Rahmen des Gesundheitsge-
setzes als separaten Leistungsbereich in der Zustandigkeit des Kantons zu regeln. Der diesbeziig-
liche Leistungsauftrag an die Spitéaler Schaffhausen wird damit nicht unmittelbar in Frage gestellt.
Mittelfristig bleibt allerdings die Moglichkeit offen, eine engere Zusammenarbeit mit der Rettungs-
organisation einer benachbarten Region zu prifen.

Art. 26 Notrufzentrale

Der Betrieb einer sanitatsdienstlichen Notrufzentrale (Telefon 144) gehort derzeit ebenfalls zum
kantonalen Leistungsauftrag an die Spitdler Schaffhausen. Diese haben die Aufgabe allerdings
schon vor einigen Jahren in einem Unter-Leistungsvertrag an die Notrufzentrale von Schutz und
Rettung Zurich, die von Kloten aus mehr als die Halfte des Kantons Zirich bedient, delegiert. Im
Sinne einer optimalen Vernetzung der operativen Kréfte ist diese Organisation derzeit sinnvoll.
Gleichwohl sind mittelfristig - parallel zum Rettungswesen - auch andere Organisationsmodelle
denkbar. Deshalb ist es sinnvoll, die Notrufzentrale im Gesundheitsgesetz separat ohne zwingen-
de Bindung an die Spitéler zu erwdhnen.
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Art. 27 Sanitatsdienst bei ausserordentlichen Ereignissen

Fur den Sanitatsdienst bei ausserordentlichen Ereignissen bestehen im Rahmen der bundesrecht-
lichen Vorgaben zum Koordinierten Sanitatsdienst (KSD) sowie des kantonalen Katastrophen- und
Nothilfegesetzes (SHR 500.100) bereits generelle gesetzliche Grundlagen. Die Vorbereitung auf
allfallige Grossereignisse und Katastrophen in Zusammenarbeit mit dem kantonalen Fihrungsstab
ist zudem Bestandteil des kantonalen Leistungsauftrages an die Spitdler Schaffhausen. Diese
nehmen die Aufgabe wiederum in enger vertraglicher Zusammenarbeit mit Schutz und Rettung Zu-
rich wahr. Aufgrund des engen materiellen Zusammenhanges von Notrufzentrale, Rettungsdienst
und Katastrophenvorsorge ist es nahe liegend, alle drei Bereiche im Gesundheitsgesetz parallel zu
nennen und zu regeln.

Art. 28 Schularztlicher Dienst, Schulzahnklinik

Im Rahmen des schuléarztlichen Dienstes und der Schulzahnklinik erbringt der Kanton traditionell
substanzielle Leistungen in der Pravention (Impfprogramme, Zahnuntersuchungen u.a.) und teil-
weise auch der Versorgung (Schulzahnklinik, Beitrdge an kieferorthopadische Behandlungen). Die
Dienste wurden bisher im Schulgesetz verankert. Aufgrund der thematischen Kohéarenz ist eine
Regelung im Rahmen des Gesundheitsgesetzes nahe liegend. In Abs. 1 wird festgehalten, dass
ein Anspruch auf Behandlung in einer kantonalen Schulzahnklinik wahrend der Dauer des Kinder-
gartens und der obligatorischen Schulpflicht (Primarstufe und Sekundarstufe 1) besteht. Die mate-
riellen Bestimmungen zur Organisation und zu den Leistungen des schularztlichen Dienstes und
der Schulzahnklinik sollen wie bisher auf Verordnungsstufe durch den Regierungsrat geregelt wer-
den. Materielle Verordnungsanderungen aufgrund der neuen gesetzlichen Verankerung im Ge-
sundheitsgesetz sind derzeit nicht vorgesehen.

VI. Gesundheitsforderung und Pravention

Art. 29 Grundsatz

Die bisherigen kantonalen Gesetzesgrundlagen zur Gesundheitsforderung und Pravention be-
schranken sich weitgehend auf den Sucht- und Drogenbereich. Hier stehen aus zweckgebundenen
Abgaben (Anteile am Alkoholzehntel des Bundes und an den Spielsuchtabgaben, kantonale Alko-
holabgaben nach Gastwirtschaftsgesetz) sowie aufgrund von Beitragen gemass Sozialhilfegesetz
auch Mittel zur Finanzierung bereit. Im Rahmen des Gesundheitsgesetzes soll nun eine formell
geklarte Grundlage fur Aktivitdten der Gesundheitsforderung und Pravention geschaffen werden,
welche neben dem Sucht- und Drogenbereich auch andere Themenfelder wie z.B. Ernahrung und
Bewegung oder Gesundheitsforderung im Alter abdeckt.

Die Formulierung von Art. 29 lehnt sich an die geplanten Bundesvorgaben geméss Vernehmlas-
sungsentwurf zum nationalen Praventionsgesetz an. Die vorgeschlagenen Bestimmungen sind
aber unabhangig vom Ausgang des Gesetzgebungsverfahrens auf Bundesebene sinnvoll und kan-
tonal anwendbar. Die Gemeinden sind verpflichtet, die zur Durchfiihrung von Massnahmen ge-
mass Abs. 1 bendtigten Daten unentgeltlich zur Verfiigung zu stellen (Abs. 4).
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In der vorgeschlagenen Definition der kantonalen Aufgaben ist u.a. auch die Mdglichkeit enthalten,
systematische Vorsorgeuntersuchungen in Bezug auf die frihzeitige Erkennung haufiger Erkran-
kungen zu unterstutzen oder selbst zu organisieren. Damit erhalt z.B. die Durchfuhrung eines
Mammographie-Screenings-Programmes, wie es vom Kantonsrat mit der Uberweisung eines ent-
sprechenden Postulates im Dezember 2009 gefordert wurde, eine hinlangliche Gesetzesgrundla-
ge. Die Einfluihrung eines Mammographie-Screening-Programmes im Kanton Schaffhausen soll mit
einem separaten Bericht und Antrag des Regierungsrates an den Kantonsrat voraussichtlich im
Herbst 2011 vorgelegt werden.

Mit der Regelung in Art. 29 erhalt der Kanton zudem die Mdglichkeit, ein kantonales Krebsregister
zu fuhren.

Art. 30 Informations- und Beratungsangebote

Der Kanton untersttitzt aufgrund von bundesrechtlichen Vorgaben bereits heute verschiedene In-
formations- und Beratungsstellen. Um flexibel auf den Beratungsbedarf reagieren zu kénnen, wird
auf eine explizite Aufzahlung der Informations- und Beratungsangebote im Gesetz verzichtet. Re-
levante Aktivitdten des Kantons sind aktuell die Suchtberatung (z.B. Alkohol, Drogen, Spielsucht,
u.a.), die Jugend- und Familienberatung, die Mutter- und Vaterberatung oder die Schwanger-
schaftsberatung nach den Vorgaben des Bundesrechts.

Zudem soll eine formelle Grundlage geschaffen werden fir die optionale Unterstitzung weiterer
Dienste, die relevante Aufgaben im Dienste der Gesundheitsférderung und Pravention wahrneh-
men. Finanziell werden zurzeit unter anderem unterstitzt: Pro Senectute, Pro Infirmis, die Aidshil-
fe, die Unabhangige Beschwerdestelle fur das Alter.

Art. 31 Jugendschutz

Im Rahmen der verstarkten Praventionsbemihungen wird ein Verkaufsverbot von Tabakwaren an
Kinder und Jugendlichen unter 18 Jahren eingefiihrt. Zudem wird der Verkauf von Tabakwaren
Uber Automaten auf Gerate beschrankt, bei denen durch technische Mittel sichergestellt ist, dass
der Bezug durch unter 18-Jahrige unmaoglich ist. Fur allfallige technische Anpassungen an beste-
henden Automaten gilt eine Ubergangsfrist von 12 Monaten (Art. 54).

Die verscharften Bestimmungen entsprechen einem landesweiten Trend. Im Verlauf der letzten
drei Jahre haben 17 Kantone analoge neue Vorschriften erlassen.

Der Verkauf alkoholischer Getranke an Jugendliche ist auf Bundesebene geregelt. Das neue Ge-
sundheitsgesetz enthalt keine weitergehenden Bestimmungen.
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Art. 32 Schutz vor Passivrauchen

Gemass Art. 2 des Bundesgesetzes zum Schutz vor Passivrauchen vom 3. Oktober 2008 (SR
818.31) gilt seit 1. Mai 2010 in geschlossenen Raumen, die 6ffentlich zuganglich sind oder die
mehreren Personen als Arbeitsplatz dienen, ein Rauchverbot. In abgetrennten, besonders ge-
kennzeichneten und ausreichend bellfteten Raumen, sogenannten Raucherrdumen, ist das Rau-
chen zulassig. Zudem konnen Restaurationsbetriebe auf Gesuch hin als Raucherlokale bewilligt
werden, wenn die Voraussetzungen von Art. 3 des Bundesgesetzes erflillt sind. In Bezug auf den
Schutz vor Passivrauchen verweist das neue Gesundheitsgesetz auf die bundesrechtlichen Be-
stimmungen. Auf strengere Vorschriften zum Schutz der Gesundheit wird verzichtet.

VIl Bekampfung Ubertragbarer Krankheiten

Das Epidemiengesetz des Bundes stammt aus dem Jahr 1970. Dieses Gesetz wird total revidiert,
da sich seit dessen Inkrafttreten verschiedene Bedingungen ergeben haben, die fur die Verhiitung
und Bekampfung Ubertragbarer Krankheiten von Bedeutung sind. Im Dezember 2007 hat der Bund
ein revidiertes Epidemiengesetz in die Vernehmlassung geschickt. Die Auswertung der Vernehm-
lassungsergebnisse wurde im Oktober 2008 fertig gestellt. Der Bundesrat hat im Dezember 2008
von den Ergebnissen der Vernehmlassung Kenntnis genommen und das Eidgendssische Depar-
tement des Innern mit der Uberarbeitung des Gesetzesentwurfs und der Ausarbeitung einer Bot-
schaft beauftragt. Der Bundesrat hat die Botschaft am 3. Dezember 2010 dem Parlament zur Bera-
tung vorgelegt.

Unter Berticksichtigung des Vernehmlassungsentwurfs vom 21. Dezember 2007 werden die wich-
tigsten Bestimmungen im Bereich der Epidemiengesetzgebung, die fur die Kantone von Bedeu-
tung sind, im Gesundheitsgesetz verankert, insbesondere die kantonale Zustandigkeit sowie die
wichtigsten kantonalen Aufgaben im Bereich der Krankheitshekampfung. Aus Flexibilitatsgrinden
werden die Aufgaben nur in den Grundziigen im Gesundheitsgesetz umschrieben. Die Konkretisie-
rungen erfolgen weiterhin auf Verordnungsstufe. So kann auch den sich aus der Beratung in den
eidgendssischen Raten ergebenden Anpassungen, die in die kantonale Gesetzgebung einfliessen
missen, gebiihrend Rechnung getragen werden.

Art. 33 Massnahmen gegen Ubertragbare Krankheiten

Gemass Vernehmlassungsentwurf vom 21. Dezember 2007 sorgen Bund und Kantone fir den
Schutz des Menschen vor ubertragbaren Krankheiten. Dazu treffen sie die in ihrem jeweiligen Zu-
standigkeitsbereich notwendigen Massnahmen, sorgen fur die nétigen Erhebungen und Abklarun-
gen und organisieren das Meldewesen. Sofern diese Aufgaben von Bundesrechts wegen in die
kantonale Zustandigkeit fallen, wird der Kanton diese Aufgaben wahrnehmen. Die Gemeinden sind
jedoch - gemass Art. 4 des neuen Gesetzes - verpflichtet, den Kanton bei der Erfullung dieser Auf-
gaben zu unterstiitzen.

Zur Verhinderung von Gesundheitsgeféahrdungen in offentlichen Badern erlasst der Kanton die er-
forderlichen Vorschriften Gber deren Bau, Unterhalt und Benutzung.
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Die Regelung in Abs. 4 ermdglicht es, gefahrdete Berufsgruppen wie z.B. im Pflegebereich tatige
Personen zu schitzen. Auch Personen im sogenannten "Sexgewerbe" konnen stéarker geschitzt
werden, so kdonnten etwa Bordellbetreiber zur Teilnahme an einem Hygienekurs verpflichtet wer-
den.

Art. 34 Offentliche Impfungen

Nach dem geltenden kantonalen Recht sind o6ffentliche Impfungen freiwillig und unentgeltlich. Ge-
mass Vernehmlassungsentwurf vom 21. Dezember 2007 kdnnen die Kantone Impfungen fir obli-
gatorisch erklaren (Art. 21 Abs. 2 lit. d). Von der generellen Freiwilligkeit muss deshalb Abstand
genommen werden. Die Unentgeltlichkeit dagegen wird beibehalten (vgl. Art. 21 Abs. 2 lit. ¢). Vor-
behalten bleibt die Finanzierung solcher Impfungen durch Dritte, insbesondere durch die obligato-
rische Krankenversicherung.

In die kantonale Zustandigkeit fallt unter anderem die Durchfiihrung der vom Bund empfohlenen
Impfungen (Umsetzung des nationalen Impfplans). Der Kanton kann zusatzliche 6ffentliche Imp-
fungen anordnen (vgl. Art. 21 Abs. 2 lit. d) und Impf-Empfehlungen abgeben.

VIILI. Patientenrechte

Unter dem Begriff ,Patientenrechte” werden jene Rechtsnormen verstanden, die das Rechtsver-
haltnis zwischen Patientin oder Patient und behandelnder Institution regeln. Patientenrechte legen
einerseits fest, welche Rechte und Pflichten die Patientinnen und Patienten gegentiber der behan-
delnden Institution haben. Andererseits wird festgelegt, welche Rechte und Pflichten der behan-
delnden Institution gegeniiber den Patientinnen und Patienten zukommen. Die Patientenrechte
dienen damit sowohl dem Schutz der behandelten Personen vor unzulassigen Eingriffen in ihre
personliche Freiheit als auch dem Schutz der behandelnden Institution vor ungerechtfertigten An-
spruchen seitens der Patientinnen und Patienten.

Im Jahr 2000 wurde das geltende Gesundheitsgesetz um die Bestimmungen Uber die Patienten-
rechte erganzt. Mit der Gesetzesrevision 2000 wurden die Rechtsgrundlagen fiir Eingriffe in die
persdnliche Freiheit der Patientinnen und Patienten (Behandlungen gegen den Willen der Betrof-
fenen, Obduktionen) geschaffen. Ebenso wurden die Grundlagen fur die Personendatenbearbei-
tung und die Einsichthnahme in die Krankengeschichte im Gesetz verankert. Die Bestimmungen
Uber die Patientenrechte haben nach wie vor Giiltigkeit und kénnen, von sprachlichen Anpassun-
gen abgesehen, im Wesentlichen beibehalten werden.

Einige Anpassungen inhaltlicher Art werden erforderlich aufgrund der Revision der bundesrechtli-
chen Bestimmungen zum Kindes- und Erwachsenenschutz (Anderung des Zivilgesetzbuches vom
19. Dezember 2008 [BBI 2009 141]; im Folgenden revZGB). Eine Vorlage zur Einfiihrung des neu-
en Kindes- und Erwachsenenschutzrechts im Kanton Schaffhausen wird dem Kantonsrat parallel
zur aktuellen Gesundheitsgesetz-Revision zugeleitet. Da vorgesehen ist, das neue Gesundheits-
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gesetz auf den 1. Januar 2013 in Kraft zu setzen, werden im Kapitel Uber die Patientenrechte die
revidierten Bestimmungen des Kindes- und Erwachsenenschutzrechts des ZGB, welche ebenfalls
auf den 1. Januar 2013 in Kraft treten, bertcksichtigt.

Art. 35 Geltungsbereich

Nach dem bisherigen Gesundheitsgesetz gelten die Bestimmungen zu den Patientenrechten nur
fur Institutionen mit 6ffentlicher Tragerschaft bzw. mit 6ffentlichem Leistungsauftrag. Im neuen Ge-
setz wird die Wirksamkeit der zentralen Bestimmungen auf alle Leistungsanbieter des Gesund-
heitswesens ausgeweitet, soweit dies unter Beachtung der Handels- und Gewerbefreiheit zulassig
ist.

Bei privaten Anbietern ohne 6ffentlichen Leistungsauftrag muss insbesondere die unbedingte Be-
handlungspflicht unabhéngig von der wirtschaftlichen und sozialen Lage der Patientinnen und Pa-
tienten, wie sie fur die Anbieter mit 6ffentlichem Leistungsauftrag gilt, relativiert werden. Zudem
sind Behandlungen ohne Zustimmung der betroffenen Personen in Institutionen ohne Leistungs-
auftrag nicht zulassig. Dementsprechend sind die diesbezlglichen Bestimmungen des neuen Ge-
setzes (Art. 43 - Art. 47) fur Institutionen ohne Leistungsauftrag nicht relevant.

Art. 36 Behandlungsanspruch

In Institutionen mit offentlichen Leistungsauftragen haben alle Person unabhangig von ihrer wirt-
schaftlichen und sozialen Situation wie bisher Anspruch auf eine angemessene Behandlung im
Rahmen des Leistungsangebots und der betrieblichen Mdglichkeiten der betreffenden Institution.
Konkret gilt der Anspruch derzeit in einem umfassenden Sinne fur die kantonalen Spitéler Schaff-
hausen sowie fur die Heime und Spitex-Organisationen mit kommunalen Leistungsauftragen im
Sinne des Altersbetreuungs- und Pflegegesetzes.

Fir private Leistungsanbieter ohne Leistungsauftrag (hamentlich Arztpraxen und andere Anbieter
ambulanter Leistungen) bleibt die Behandlungspflicht auf dringliche Leistungen im Rahmen der
allgemeinen Beistandspflicht beschrankt (vgl. Art. 35 und die zugehorigen Anmerkungen oben).
Fur die Privatklinik Belair werden Ausmass und allfallige Grenzen der Aufnahmepflicht im Rahmen
der Spitalplanung und des Leistungsauftrages unter den neuen bundesrechtlichen Vorgaben zur
Spitalfinanzierung zu klaren sein.

Art. 37 Voraussetzungen fiir Behandlung

In rechtlicher Hinsicht werden die Patientenrechte im 6ffentlichrechtlichen Bereich aus dem verfas-
sungsmassigen Grundrecht der persdnlichen Freiheit (Art. 10 der Bundesverfassung) abgeleitet.
Die personliche Freiheit garantiert jeder Person die kdrperliche und geistige Integritat sowie das
umfassende Selbstbestimmungsrecht, Uber ihren Koérper, ihre Gesundheit und ihr Leben frei zu
verfigen - als Pendant zum privatrechtlichen Persdnlichkeitsschutz des Zivilgesetzbuches. Das
Selbstbestimmungsrecht der Patientin oder des Patienten bildet damit das Kernstlick der Patien-
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tenrechte und ist Ausgangspunkt jeder Behandlung. Eine Behandlung darf nur vorgenommen wer-
den, wenn die Patientin oder der Patient umfassend informiert worden ist und der Behandlung zu-
gestimmt hat. Diese beiden Voraussetzungen sind in Art. 39 verankert. Umfang und Inhalt der Pa-
tienteninformation und die Modalitaten der Zustimmung werden in drei separaten Bestimmungen
(Art. 38 bis 40) geregelt.

Besondere Informationspflichten und Besonderheiten beziiglich der Zustimmung kénnen sich aus
spezialrechtlichen Bestimmungen ergeben, wie sie insbesondere im Transplantationsgesetz, im
Stammzellenforschungsgesetz, im Fortpflanzungsmedizingesetz und im Gesetz lUber genetische
Untersuchen am Menschen enthalten sind.

Art. 38 Patienteninformation

Erste Voraussetzung fir jede Behandlung ist die umfassende Information und Aufklarung der Pati-
entin oder des Patienten. Die Informations- und Aufklarungspflicht bezieht sich auf alle Umstande,
die im Hinblick auf die in Aussicht genommenen medizinischen Massnahmen wesentlich sind, ins-
besondere Griinde, Zweck, Art, Modalitaten, Risiken und Nebenwirkungen, Folgen des Unterlas-
sens der Behandlung sowie allfallige alternative Behandlungsmaglichkeiten.

Mit der Anderung des Zivilgesetzbuches vom 19. Dezember 2008 (BBI 2009 141) wurden Bestim-
mungen Uber Art, Inhalt und Umfang der Patienteninformation ins Zivilgesetzbuch aufgenommen
(vgl. Art. 377 Abs. 2 und Art. 433 Abs. 2 revZGB). Inhaltlich entsprechen diese Bestimmungen den
geltenden Vorschriften des Gesundheitsgesetzes; sie wurden nunmehr direkt im neuen Gesund-
heitsgesetz aufgenommen.

Die Einschrankung des Informationsanspruchs ist im Gesundheitsgesetz weiterhin als Ausnahme
vorgesehen. Auch die Mdglichkeit, aus therapeutischen Grinden darauf zu verzichten, der betrof-
fenen Person die Wahrheit Uber ihre Krankheit oder die Risiken einer bestimmten medizinisch indi-
zierten Massnahme mitzuteilen, ist im Gesundheitsgesetz weiterhin als Ausnahme vorgesehen.
Besteht die zu behandelnde Person auf einer umfassenden Information, ist diese zu erteilen. Die
Information darf nur dann unterbleiben, wenn der Verzicht dokumentiert wird.

Bei urteilsunfahigen Personen erfolgt die Information und Aufklarung tber die Behandlung gegen-
Uber der vertretungsberechtigten Person (Art. 377 Abs. 2 revZGB). Im Gesundheitsgesetz wird
deshalb darauf hingewiesen, dass bei der Behandlung urteilsunfahiger Personen auch die vertre-
tungsberechtigte Person informiert werden muss.

Art. 39 Zustimmung urteilsfahiger Personen

Zweite Voraussetzung jeder Behandlung ist der aus dem Selbstbestimmungsrecht des urteilsfahi-
gen Patienten abgeleitete Grundsatz ,Keine Behandlung ohne Zustimmung"“. Entsprechend dirfen
Behandlungen an urteilsfahigen Personen nur mit deren Zustimmung vorgenommen werden.
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Eine Ausnahme besteht in Notféllen, in welchen aus medizinischer Sicht sofort gehandelt werden
muss. In solchen Fallen durfen die ndtigen Massnahmen nach dem mutmasslichen Willen und den
Interessen der Patientin oder des Patienten getroffen werden. Die Formulierung in Art. 39 ent-
spricht Art. 379 revZGB.

Wie bisher bleiben Behandlungen ohne Zustimmung gestiitzt auf eine entsprechende Rechts-
grundlage vorbehalten. Solche Rechtsgrundlagen finden sich unter anderem im Strassenverkehrs-
gesetz (von den Strafuntersuchungsbehdrden angeordnete Blutenthahmen) oder in der Epide-
miengesetzgebung (Anordnungen zur Bekdmpfung tGbertragbarer Krankheiten).

Art. 40 Zustimmung bei Urteilsunfahigkeit

Auch bei urteilsunfahigen Personen darf eine Behandlung grundsatzlich nicht ohne Zustimmung
erfolgen. Da eine urteilsunfahige Person jedoch aufgrund von Alter, Geisteskrankheit, Geistes-
schwache oder dhnlichen Zustanden in ihrer Fahigkeit, vernunftgeméass zu handeln, eingeschrankt
ist, gelten hier besondere Vorschriften. Das revidierte ZGB raumt der Patientenverfligung einer
Person den Vorrang ein. Liegt keine Patientenverfligung vor, obliegt die Vertretung der urteilsunfa-
higen Person und die Zustimmung zu einer Behandlung den im revidierten ZGB aufgefiihrten ver-
tretungsberechtigten Personen. Dasselbe soll auch im neuen Gesundheitsgesetz gelten. Bei ur-
teilsunfahigen Personen richtet sich die Frage nach der Zustimmung deshalb vollumféanglich nach
den Bestimmungen des revidierten Zivilgesetzbuches. In Art. 40 werden die massgeblichen Be-
stimmungen des ZGB wiedergegeben. Inhaltlich stimmen diese Vorschriften weitgehend mit den
geltenden gesundheitsgesetzlichen Vorschriften tGberein.

Wie bisher bleiben auch bei urteilsunfahigen Personen Behandlungen ohne Zustimmung gesttitzt
auf eine entsprechende Rechtsgrundlage vorbehalten. Solche Rechtsgrundlagen finden sich unter
anderem im Strassenverkehrsgesetz und in der Epidemiengesetzgebung. Auch Art. 43 des neuen
Gesetzes stellt eine solche Rechtsgrundlage dar.

Art. 41 Krankengeschichte und Einsichtsrecht
Die Bestimmungen Uber die Krankengeschichte und das Einsichtsrecht werden unverandert ins
neue Gesetz tbernommen.

Art. 42 Obduktion
Die Bestimmung Uber die Obduktion wird unverandert ins neue Gesetz lbernommen.

Art. 43 Behandlungen ohne die Zustimmung der betroffenen Personen

Das Bundesrecht regelt im Zivilgesetzbuch in den Bestimmungen Uber die fursorgerische Frei-
heitsentziehung die Voraussetzungen der behdrdlichen Einweisung einer Person in eine Anstalt
abschliessend (Art. 397a ZGB). Ebenso sieht das Strafgesetzbuch in Art. 56 ff. stationare thera-
peutische Massnahmen insbesondere zur Behandlung psychischer Stérungen oder zur Behand-
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lung von Suchtkrankheiten vor. Das Bundesrecht enthielt jedoch bisher keine Rechtsgrundlage fur
die mit einer behordlichen Einweisung zusammenhangenden und aus medizinischer Sicht notwen-
digen Behandlungen gegen den Willen der betroffenen Personen. Die dazu erforderlichen formell-
gesetzlichen Grundlagen mussten deshalb im kantonalen Recht verankert werden.

Mit der Anderung des Zivilgesetzbuches vom 19. Dezember 2008 wurde eine abschliessende
bundesrechtliche Regelung zur Behandlung psychischer Stérungen ins Bundesrecht aufgenom-
men. Ziel der bundesrechtlichen Regelung ist es, auf die Winsche der Betroffenen so weit als
mdglich Ricksicht zu nehmen und die Behandlung ohne die Zustimmung der betroffenen Perso-
nen nur als ultima ratio unter den im revidierten ZGB umschriebenen Voraussetzungen zuzulassen
(siehe auch Botschaft des Bundesrates vom 28. Juni 2006, BBI 2006 7019).

Neu enthalt das Bundesrecht - im Unterschied zur Gesundheitsgesetzrevision im Jahr 2000 - eine
Rechtsgrundlage fir die mit einer Einweisung zusammenhéngende und medizinisch notwendige
Behandlung ohne die Zustimmung der betroffenen Personen. Auf die bisherige Bestimmung des
Gesundheitsgesetzes kann deshalb verzichtet werden. Neu richtet sich die Zulassigkeit von Be-
handlungen ohne die Zustimmung der betroffenen Personen nach den Bestimmungen des revi-
dierten ZGB. Auf diese Bestimmungen wird im neuen Gesundheitsgesetz verwiesen.

Art. 44 Anwendung physischen Zwangs
Die Anwendung physischen Zwangs ist wie bisher unter den in Art. 44 aufgefiihrten Voraussetzun-
gen ausnahmsweise zulassig.

Art. 45 Andere Freiheitsbeschrankungen

Andere wesentliche Freiheitsbeschrankungen wie Einschréankungen der Bewegungsfreiheit, der
Urlaubsgewahrung oder der Aussenkontakte sind wie bisher nur unter den in Art. 45 aufgefihrten
Voraussetzungen zulassig. Die Formulierung entspricht Art. 438 in Verbindung mit Art. 383
revZGB.

Art. 46 Therapeutische Begleitung

Zum Schutz der Patientinnen und Patienten wird in Art. 46 die bisherige Regelung, wonach Patien-
tinnen und Patienten Anspruch auf Besprechung (Vor- und Nachbesprechung) der angeordneten
Massnahmen haben, weiterhin verankert.

Art. 47 Rechtsschutz

Die Anordnung einer Zwangsbehandlung wird der betroffenen Person sowie ihrer Vertrauensper-
son schriftlich mitgeteilt, verbunden mit einer Rechtsmittelbelehrung. Diese aus Art. 434 Abs. 2
revZGB entnommene Formulierung entspricht der geltenden Regelung. Eine Kopie der Anordnung
muss in der Krankengeschichte aufbewahrt werden.
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Nach geltendem kantonalem Recht richtet sich die Uberpriifung einer Zwangsbehandlung nach
den Bestimmungen des Einfihrungsgesetzes zum ZGB (SHR 210.100). Zwangsbehandlungen
konnen somit beim Obergericht angefochten werden. Fur andere freiheitsbeschrankenden Mass-
nahmen richtet sich der Rechtsschutz nach den Bestimmungen des VRG. Dies bedeutet, dass ei-
ne Massnahme zuerst bei einer Verwaltungsbehtérde und dann beim Obergericht angefochten
werden kann.

Gemass Art. 439 revZGB kann die betroffene oder eine ihr nahe stehende Person bei Behandlun-
gen einer psychischen Stérung ohne Zustimmung sowie bei Massnahmen zur Einschrankung der
Bewegungsfreiheit ein Gericht anrufen. Der Rechtsschutz ist somit bei Zwangsbehandlungen und
bei anderen freiheitsbeschrankenden Massnahmen gleich ausgestaltet.

IX. Gebiuhren, Rechtsschutz, Strafbestimmungen

Art. 48 Gebuhren

Fur die behordliche Tatigkeit im Gesundheitswesen kénnen die Vollzugsorgane Gebiihren erhe-
ben. Die Gebuhren werden nach Aufwand erhoben, es sei denn, in der Gesetzgebung seien feste
Ansatze vorgesehen.

Art. 49 Rechtsschutz
Der Rechtsschutz richtet sich nach den Bestimmungen des Verwaltungsrechtspflegegesetzes
(VRG), sofern nichts Abweichendes vorgesehen ist.

Zwei Besonderheiten bestehen heute im Heilmittelbereich, bei der Beanstandung von Proben ei-
nerseits und bei der Beschlagnahmung andererseits.

Gegen die Beanstandung von Proben durch das zustéandige Vollzugsorgan (heute die Kantonsapo-
thekerin oder der Kantonsapotheker) kann beim Departement des Innern Einsprache erhoben
werden. Der Einspracheentscheid kann - den Bestimmungen des VRG entsprechend - beim Re-
gierungsrat angefochten werden. Anschliessend steht der Rechtsmittelweg ans Obergericht offen.

Werden Proben durch das zustandige Vollzugsorgan (heute die Kantonsapothekerin oder der Kan-
tonsapotheker) beschlagnahmt, entscheidet das Departement des Innern mittels rekursfahiger Ver-
fligung Uber die Rechtmassigkeit der Beschlagnahmung. Die Verfiigung kann auf dem ordentli-
chen Rechtsmittelweg geméss VRG beim Regierungsrat angefochten und anschliessend an das
Obergericht weiter gezogen werden.

Diese Besonderheiten haben sich bewéhrt und sollen beibehalten werden. Da sie den Rechtsmit-

telweg bzw. das Verfahren betreffen, bedurfen sie einer formellgesetzlichen Grundlage (vgl. Art. 50
lit. f Kantonsverfassung; SHR 101.000). Eine solche wird mit Abs. 2 geschaffen.
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Art. 50 Strafbestimmungen

Die Strafbestimmung des geltenden Gesundheitsgesetzes enthélt eine Generalklausel, welche ge-
nerell die Widerhandlungen gegen das Gesetz und die darauf gestitzten Verordnungen mit Busse
bestraft. Diese Generalklausel gentigt dem heutigen Verstandnis des Legalitatsprinzips nicht mehr
und ist deshalb durch eine Aufzdhlung der strafbaren Verhaltensweisen zu ersetzen. Strafbar
macht sich, wer ohne Bewilligung eine bewilligungspflichtige Téatigkeit im Gesundheitswesen aus-
ubt (lit. a), Personen im Anstellungsverhaltnis beschaftigt (lit. a) oder eine bewilligungspflichtige In-
stitution betreibt (lit. d). Als Bewilligungsinhaberin oder Bewilligungsinhaber macht sich strafbar,
wer die Befugnisse Uberschreitet (lit. b), die Berufspflichten verletzt (lit. ¢) oder ohne entsprechen-
de Bewilligung eine Privatapotheke fuhrt (lit. g). Strafbar ist im Weiteren die Missachtung des Ver-
kaufsverbots fur Tabak (lit. €) und die Missachtung der Bestimmungen Uber den Nichtraucher-
schutz (lit. f).

Versuch und Gehilfenschaft sind strafbar.

Damit die Organe des Gesundheitswesens ihre Aufgaben wahrnehmen und allenfalls aufsichts-
rechtlich einschreiten kénnen, missen sie Uber strafrechtlichte Vorfalle von Personen, welche im
Gesundheitswesen tétig sind, in Kenntnis gesetzt werden. Strafuntersuchungsbehdrden, Verwal-
tungsbehdrden und Gerichte haben die rechtskraftigen Strafentscheide gegen Bewilligungsinhabe-
rinnen und Bewilligungsinhaber deshalb dem fiir das Gesundheitswesen zustandigen Departement
mitzuteilen.

Die Schaffhauser Polizei steht den Vollzugsorganen zur Ermittlung von Straftaten und zur Durch-
setzung rechtskréftiger Anordnungen zur Verfigung. Zu denken ist dabei vor allem an den Nicht-
raucherschutz, sofern nicht das Gastgewerbe (Zustandigkeit der Gewerbepolizei) oder der Arbeit-
nehmerschutz (Zustandigkeit des Arbeitsinspektorats) betroffen sind.

Sehr geehrter Herr Prasident

Sehr geehrte Damen und Herren

Gestutzt auf die vorstehenden Ausfuhrungen beantragen wir Ihnen, auf den im Anhang beigefiig-
ten Entwurf zur Totalrevision des Gesundheitsgesetzes einzutreten und diesem zuzustimmen.

Schaffhausen, 14. Juni 2011 Im Namen des Regierungsrates
Der Prasident:
Dr. Reto Dubach

Der Staatsschreiber-Stv.:
Christian Ritzmann
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Anhang

Gesundheitsgesetz (GesG)

vom ...

Der Kantonsrat Schaffhausen

beschliesst als Gesetz:
l. Allgemeine Bestimmungen

Art. 1

1 Dieses Gesetz regelt das offentliche Gesundheitswesen sowie die Tatigkeit privater Leis-
tungsanbieter im Gesundheitswesen auf dem Gebiet des Kantons Schaffhausen in Ergan-
zung zur speziellen Gesetzgebung lber die Spitdler sowie die Altersbetreuung und Pflege.

2 Es bezweckt, unter Berlcksichtigung der Eigenverantwortung und der Wirtschaftlichkeit,
die Forderung, den Schutz, die Erhaltung und die Wiederherstellung der Gesundheit der
Bevolkerung.

Art. 2

Der Kanton nimmt alle nétigen offentlichen Aufgaben im Bereich des Gesundheitswesens
wahr, soweit nhach eidgenéssischem und kantonalem Recht keine anderen Zustandigkeiten
festgelegt sind.

Art. 3
1 Der Regierungsrat Ubt die Aufsicht Uber das 6ffentliche Gesundheitswesen aus.

2 Er bezeichnet das fiir das Gesundheitswesen zustandige Departement und die kantona-
len Organe des Gesundheitswesens und legt deren Aufgaben fest.

3 Er bezeichnet die Fachstellen, die von Bundesrechts wegen vorgeschrieben und zur Um-
setzung der Bundesgesetzgebung notwendig sind.

Art. 4

1 Die Gemeinden unterstitzen den Kanton in geeigneter Weise bei der Erfullung der Auf-
gaben im Gesundheitswesen.

2 Das Bestattungs- und Friedhofwesen ist Sache der Gemeinden. Diese sorgen insbeson-
dere fir die Leichenschau und die Bestattung.

Art. 5

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

2 Entscheide ausserkantonaler Ethikkommissionen kénnen anerkannt werden.
. Gesundheitsberufe

Art. 6

1 Eine Bewilligung des zustandigen Departements bendtigt, wer fachlich eigenverantwort-
lich und berufsmassig oder im Einzelfall gegen Entgelt

Geltungsbe-
reich und
Zweck

Zustandigkeit
des Kantons

Zustandigkeit
des Regie-
rungsrates

Zustandigkeit
der Gemein-
den

Ethikkommis-
sion

Bewilligungs-
pflicht



Erteilung der
Bewilligung

Entzug der
Bewilligung

Erléschen der
Bewilligung

e)

f)

9)

Krankheiten, Verletzungen, sonstige gesundheitliche Beeintrachtigungen oder
Schwangerschaften nach den Erkenntnissen der anerkannten Wissenschaften oder im
Rahmen wissenschaftlicher Forschung feststellt oder behandelt,

sich in einem Beruf betatigt, den die Krankenversicherungsgesetzgebung zur Gruppe
der Leistungserbringer zahlt,

Verrichtungen zur Veranderung der Empfangnis- und Zeugungsfahigkeit vornimmt,

an Kranken, Verletzten, gesundheitlich anderweitig Beeintrachtigten oder Schwange-
ren oder im Rahmen der Gesundheitsférderung und Pravention instrumentale Eingriffe
in den Korperdffnungen oder kérperverletzend unter der Haut oder Manipulationen an
der Wirbelséule vornimmt,

Heilmittel abgibt, deren Abgabe nach Bundesrecht bewilligungspflichtig ist,

unter einem eidgendssisch anerkannten Diplom der Komplementéar- oder Alternativ-
medizin tatig wird,

eine nichtarztliche psychotherapeutische Tatigkeit ausibt.

2 Der Regierungsrat kann Personen, die als Angestellte von Medizinalpersonen im Sinne
des Medizinalberufegesetzes ¥ oder in einer Institution des Gesundheitswesens gemass
Art. 19 dieses Gesetzes tétig sind, von der Bewilligungspflicht ausnehmen, wenn eine an-
gemessene Uberwachung der Tatigkeit durch eine vorgesetzte Person mit entsprechender
Berufszulassung gesichert ist.

s Fur ungefahrliche Eingriffsarten kann der Regierungsrat die Bewilligungspflicht nach lit. d
aufheben.

Art. 7
1 Das zustandige Departement erteilt die Bewilligung, wenn die gesuchstellende Person

a)
b)
c)
d)

die von der Gesetzgebung verlangten fachlichen Anforderungen erfiillt,
handlungsfahig und vertrauenswiirdig ist,
physisch und psychisch Gewahr fir eine einwandfreie Berufsausiibung bietet und

die erforderlichen Raumlichkeiten und die nétige Infrastruktur vorhanden sind.

2 Bewilligungen kénnen mit Auflagen und Einschrankungen verbunden werden.

s Bewilligungen werden befristet erteilt.

Art. 8
1 Die Bewilligung wird entzogen,

a)
b)

c)

wenn die Voraussetzungen fiir deren Erteilung weggefallen sind,

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

wenn die Bewilligungsinhaberin oder der Bewilligungsinhaber wiederholt oder schwer-
wiegend gegen Vorschriften dieses Gesetzes oder der darauf gestltzten Ausfih-
rungsbestimmungen verstossen hat, insbesondere Berufspflichten verletzt hat.

2 Der Entzug kann firr die ganze oder einen Teil der Berufstatigkeit und auf bestimmte oder
unbestimmte Zeit verfligt werden.

Art. 9
Die Bewilligung erlischt:

a)

b)

wenn die Praxis nicht innert einer bestimmten Zeit nach der Bewilligungserteilung er-
offnet wird,

wenn die bewilligte Tatigkeit wahrend einer bestimmten Zeit nicht ausgeibt wird,



mit dem Tod der Bewilligungsinhaberin oder des Bewilligungsinhabers,

d) mit der Aufgabe der Berufstatigkeit oder der Aufgabe der Leitungsfunktion in einer Or-
ganisation,

e) mit der schriftlichen Verzichtserklarung gegeniiber dem zustandigen Departement,

f)  mit dem Ablauf einer Befristung,

g) wenn eine Bewilligung in einem anderen Kanton wegen wiederholter oder schwer-
wiegender Verstosse gegen die Berufspflichten widerrufen worden ist.

Art. 10

Nach Aufgabe der Berufstatigkeit kann eine Person im Sinne einer Seniorenbewilligung
wahrend einer vom Regierungsrat festgelegten Zeit folgende Tatigkeiten weiterhin im an-
gestammten Bereich ausfihren:

a) Stellvertretung
b) unentgeltliche Behandlung von Angehérigen und nahestehenden Personen.
Art. 11

1 Die Bewilligungsinhaberin oder der Bewilligungsinhaber hat die bewilligte Tatigkeit per-
sonlich auszuiben.

2 |st die Bewilligungsinhaberin oder der Bewilligungsinhaber voribergehend an der person-
lichen Berufsaustibung verhindert, kann das zustdndige Departement eine Vertretung mit
ausreichender Ausbildung bewilligen.

Art. 12

1 Die befristete Tatigkeit von Personen in Leistungsbereichen gemass Art. 6 dieses Geset-
zes zum Zwecke der Aus-, Weiter- und Fortbildung und zum Sammeln von Praxiserfahrung
ist im Rahmen eines Anstellungsverhéltnisses zulassig, wenn eine angemessene Beauf-
sichtigung durch eine Person mit einer entsprechenden Berufszulassung gewahrleistet und
die notige Infrastruktur vorhanden ist.

2 Anstellungen im Sinne von Abs. 1 bedirfen in der Regel keiner Bewilligung. Der Regie-
rungsrat kann abweichende Bestimmungen erlassen und insbesondere Meldepflichten fest-
legen.

Art. 13

1 Personen, die in einem bewilligungspflichtigen Bereich tatig sind, halten sich an folgende
Berufspflichten:

a) Sie uben ihren Beruf sorgfaltig und gewissenhaft aus und halten sich an die Kompe-
tenzen, die sie im Rahmen ihrer Aus-, Weiter- und Fortbildung erworben haben.

b) Sie vertiefen, erweitern und verbessern ihre beruflichen Kenntnisse, Fahigkeiten und
Fertigkeiten durch regelmassige Fortbildung.

c) Sie wahren die Rechte der Patientinnen und Patienten.

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

e) Sie wahren bei der Zusammenarbeit mit Angehoérigen anderer Gesundheitsberufe die
Interessen der Patientinnen und Patienten und handeln unabhéngig von eigenen fi-
nanziellen Vorteilen.

f)  Sie wahren das Berufsgeheimnis nach Massgabe der einschlagigen Vorschriften.

g) Sie leisten in dringenden Féllen Beistand und wirken nach Massgabe von Art. 24 die-

ses Gesetzes beim Notfalldienst mit.

Senioren-
bewilligung

Persdnliche
Berufsaus-
Ubung / Stell-
vertretung

Tatigkeit unter
Aufsicht im
Rahmen der
Aus-, Weiter-
und Fortbil-
dung

Berufs-
pflichten



Aufzeichnun-

gen

Berufsge-
heimnis

Anzeige-
pflicht

Verbot der
Heiltatigkeit

h) Sie schliessen eine Berufshaftpflichtversicherung nach Massgabe der Art und des Um-
fanges der mit ihrer Tatigkeit verbundenen Risiken ab oder erbringen eine andere
gleichwertige Sicherheit.

2 Vorbehalten sind weitere, nach der Bundesgesetzgebung auferlegte Berufspflichten.

Art. 14
1 Bewilligungsinhaberinnen und Bewilligungsinhaber haben tber die Berufsausiibung Auf-
zeichnungen zu machen.

2 Die Aufzeichnungen geben insbesondere Auskunft iiber Untersuchungen, Diagnose, The-
rapie, Pflege und Behandlungsmassnahmen.

s Der Regierungsrat legt fest, wie lange die Aufzeichnungen aufbewahrt werden miissen.

Art. 15

1 Personen, die einen Gesundheitsberuf austiben, und ihre Hilfspersonen sind tber Ge-
heimnisse, die ihnen infolge ihres Berufes anvertraut worden sind oder die sie in dessen
Ausliibung wahrgenommen haben, zur Verschwiegenheit verpflichtet.

2 Personen, die zur Geheimhaltung verpflichtet sind, sind von der Schweigepflicht befreit:
a) mit Einwilligung der oder des Berechtigten,
b) mit schriftlicher Bewilligung des zustandigen Departements,

c) in Bezug auf Wahrnehmungen, die auf ein vertibtes oder drohendes Verbrechen oder
Vergehen gegen die offentliche Gesundheit, gegen Leib und Leben oder gegen die
sexuelle Integritat schliessen lassen, gegeniber den Strafverfolgungsbehérden,

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 Behand-
lungsverhéltnis dienen, gegeniiber einer zur Eintreibung der Forderungen beauftragten
Stelle und gegentiber den gesetzlich vorgesehenen Instanzen.

Art. 16

1 Personen, die in einem bewilligungspflichtigen Bereich tatig sind, haben aussergewohnli-
che Vorkommnisse in ihrem Bereich im Gesundheitswesen umgehend dem zustandigen
Departement zu melden.

2 Die Meldung aussergewohnlicher Todesfalle wird auf dem Verordnungsweg geregelt.

3 Vorbehalten bleiben weitere Anzeigen oder Meldungen aufgrund der Spezialgesetzge-
bung.

Art. 17

1 Entsteht im Bereich von bewilligungsfreien Heiltatigkeiten eine allgemeine Gesundheits-
gefahrdung, kann das zustandige Departement den tatigen Personen verbieten, diese Heil-
tatigkeiten auszuliben oder weiterhin im Gesundheitswesen tétig zu sein.

2 Verbote betreffend Heiltatigkeit kbnnen auch gegeniber Personen ausgesprochen wer-
den, die nach diesem Gesetz oder den darauf gestitzten Ausfihrungsvorschriften von der
Bewilligungspflicht befreit sind.

s Verbote betreffend Heiltatigkeit konnen veroffentlicht werden.

+ Strafuntersuchungsbehorden, Verwaltungsbehdrden und Gerichte haben Wahrnehmun-
gen, die fUr ein Tatigkeitsverbot erheblich sein kdnnen, dem zustandigen Departement mit-
zuteilen.



Art. 18

Der Regierungsrat kann durch Verordnung festlegen, dass die Behandlung bestimmter
Krankheiten, insbesondere Infektionskrankheiten, bestimmten Berufsgruppen vorbehalten
bleibt.

. Institutionen des Gesundheitswesens
Art. 19

1 Der Betrieb von Institutionen des Gesundheitswesens, welche bewilligungspflichtige Leis-
tungen gemass Art. 6 dieses Gesetzes erbringen, bedarf einer Bewilligung des zusténdigen
Departements.

2 Als Institutionen gelten juristische Personen sowie Personengesellschaften und Einzelfir-
men, bei denen die bewilligungspflichtigen Leistungen mehrheitlich durch angestelltes Per-
sonal erbracht werden.

Art. 20
1t Die Bewilligung wird erteilt, wenn

a) der Tatigkeitsbereich in ortlicher, zeitlicher, sachlicher und personeller Hinsicht festge-
legt ist,

b) zweckentsprechende Raumlichkeiten und Einrichtungen vorhanden sind,

c) das erforderliche Fachpersonal verflgbar ist,

d) eine einwandfreie Betriebsfiihrung mit geklarten Verantwortlichkeiten fur alle relevan-
ten Leistungsbereiche gewahrleistet ist,

e) das mit der Geschaftsfihrung betraute Personal liber die nétigen fachlichen und per-
sonlichen Qualifikationen verfugt und

f)  die fUr die Tatigkeiten im Sinne von Art. 6 dieses Gesetzes verantwortlichen Personen

Uber eine Berufsausiibungsbewilligung im Sinne von Art. 7 dieses Gesetzes verflgen.

2 Fir den Entzug und das Erloschen der Bewilligung gelten die Bestimmungen uber die
Gesundheitsberufe sinngemass.

s Fir Spitaler und Heime gelten die Bestimmungen des Spitalgesetzes ? bzw. des Alters-
betreuungs- und Pflegegesetzes ?.

V. Heilmittel

Art. 21
1 Der Umgang mit Heilmitteln richtet sich nach der eidgenéssischen Heilmittelgesetzge-
bung.

2 Der Regierungsrat kann Bestimmungen erlassen Uber die Berechtigung zur Herstellung,
Abgabe und Anwendung von Heilmitteln in der Komplementar- und Alternativmedizin.

Art. 22

1 Arztinnen und Arzte in Gemeinden mit weniger als zwei 6ffentlichen Apotheken sind be-
rechtigt, mit Bewilligung des zustéandigen Departements eine Privatapotheke zu fiihren.

2 Tierarztinnen und Tierdrzte sowie Zahnarztinnen und Zahnéarzte sind berechtigt, mit Bewil-
ligung des zustandigen Departements eine Privatapotheke zu fihren.

: Die Bewilligung zur Fihrung einer Privatapotheke wird erteilt, wenn die fachgerechte La-
gerung, Uberwachung und Abgabe der Arzneimittel gewahrleistet sind.
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+ Die Inhaberin oder der Inhaber einer Privatapotheke darf Arzneimittel nur an eigene Pati-
entinnen und Patienten bzw. Tierhalterinnen und Tierhalter abgeben. Der Handverkauf so-
wie die Belieferung von Dritten zum Zwecke des Wiederverkaufs sind verboten.

s Vorbehalten bleibt die unmittelbare Anwendung von Arzneimitteln an Patientinnen und
Patienten sowie die Abgabe in Notfallen und bei Hausbesuchen.

V. Versorgungssicherung

Art. 23

1 Die ambulante Gesundheitsversorgung der Bevolkerung wird prioritar durch private Leis-
tungsanbieter sichergestellt. Offentliche Leistungsanbieter nehmen im Rahmen ihrer Leis-
tungsauftrage und gesetzlichen Rahmenvorgaben erganzende Funktionen wahr.

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

s In Bereichen, in denen eine bedarfsgerechte Versorgung der Bevolkerung anderweitig
nicht gewahrleistet ist, kénnen der Kanton und die Gemeinden den Aufbau und Betrieb von
ambulanten Einrichtungen mit finanziellen Beitragen und anderen geeigneten Mitteln unter-
stiitzen.

Art. 24

1 Fur Apothekerinnen und Apotheker, Arztinnen und Arzte, Tierarztinnen und Tierarzte und
Zahnarztinnen und Zahnarzte besteht eine Pflicht zur Leistung von Notfalldienst.

2 Der Regierungsrat regelt die Mindestanforderungen des Notfalldienstes. Er kann die
Standesorganisationen der betroffenen Berufsgruppen mit der Organisation und Koordina-
tion des Notfalldienstes betrauen.

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

+Wer keinen Notfalldienst leistet, kann zur Zahlung einer Ersatzabgabe herangezogen wer-
den. Die Ersatzabgabe wird flr Beitrdge an Vorhalteleistungen gemass Abs. 3 verwendet.

Art. 25

Der Kanton stellt durch Leistungsauftrag an die Spitaler Schaffhausen oder an Dritte einen
bedarfgerechten sanitatsdienstlichen Rettungsdienst sicher.

Art. 26

1 Der Kanton stellt selbst oder durch Leistungsauftrag an Dritte den Betrieb einer sanitéats-
dienstlichen Notrufzentrale sicher.

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

Art. 27

Fur die Vorbereitung und Sicherstellung der Gesundheitsversorgung bei ausserordentli-
chen Ereignissen gelten die spezialgesetzlichen Regelungen des Bundes und des Kan-
tons, insbesondere des kantonalen Katastrophen- und Nothilfegesetzes *.



Art. 28

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

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

VI. Gesundheitsforderung und Préavention

Art. 29

: Der Kanton initiiert und unterstiitzt in Zusammenarbeit mit den Gemeinden Massnahmen
zur Verbesserung der Gesundheit der Bevolkerung (Gesundheitsforderung) und zur Verha-
tung, Friherkennung 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 Gesundheitsférderung fest. Er
orientiert sich dabei an den nationalen Zielen des Bundes.

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

Art. 30

1 Der Kanton stellt selbst oder durch Leistungsauftrage an Dritte bedarfsgerechte Informati-
ons- und Beratungsangebote zur Gesundheitsférderung und Préavention zur Verfigung. Er
kann weitere Aktivitdten unterstitzen.

2 Er sorgt fUr die Koordination der Gesundheitsférderung und Pravention. Er bezeichnet ei-
ne dafir zustandige Fachstelle.

Art. 31
t Der Verkauf von Tabakwaren an Personen unter 18 Jahren ist verboten.

2 Der Verkauf von Tabakwaren tber Automaten ist verboten. Ausgenommen ist der Verkauf
Uber Automaten, bei denen sichergestellt ist, dass der Bezug von Tabakwaren durch Per-
sonen unter 18 Jahren verunmoglicht wird.

3 Der Verkauf von alkoholischen Getranken an Jugendliche richtet sich nach dem Bundes-
recht.

Art. 32
Der Schutz vor Passivrauchen richtet sich nach den Bestimmungen des Bundesrechts.

VIl Bekampfung Ubertragbarer Krankheiten

Art. 33

1 Der Kanton trifft die notwendigen Massnahmen zur Bekampfung Ubertragbarer Krankhei-
ten.

2 Er sorgt fur die nétigen Erhebungen und Abklarungen und organisiert das Meldewesen
nach den Bestimmungen der Bundesgesetzgebung lber die Bekampfung Ubertragbarer
Krankheiten (Epidemiengesetzgebung).

s Er erlasst die zur Verhiitung von Gesundheitsgefahrdungen erforderlichen Vorschriften
Uber Bau, Unterhalt und Benutzung o6ffentlicher Bader.
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+ Er kann Massnahmen zum Schutz besonders gefahrdeter Berufsgruppen treffen.

Art. 34

1 Der Kanton sorgt fir die Durchfiihrung der vom Bund empfohlenen oder angeordneten 6f-
fentlichen Impfungen.

2 Er kann zusatzliche offentliche Impfungen anbieten oder anordnen.

s Offentliche Impfungen sind unentgeltlich, soweit keine abweichenden bundesrechtlichen
Regelungen zum Tragen kommen (insbesondere Finanzierung im Rahmen der sozialen
Krankenversicherung).

VIII. Patientenrechte

Art. 35

1 Die Bestimmungen Uber die Patientenrechte gelten in allen Institutionen des Gesund-
heitswesens mit offentlicher Tragerschaft sowie in andern Institutionen mit 6ffentlichem
Leistungsauftrag in den vom Leistungsauftrag betroffenen Leistungsbereichen.

2 Die Bestimmungen von Art. 36 bis Art. 42 gelten auch fiir andere Anbieter, die bewilli-
gungspflichtige Leistungen im Sinne des Gesundheitsgesetzes, des Spitalgesetzes oder
des Altersbetreuungs- und Pflegegesetzes erbringen. Eine Behandlungspflicht geméass Art.
36 Abs. 1 gilt fir diese Anbieter nur in dringlichen Fallen im Sinne der Beistandspflicht.

Art. 36

1 Jede Person hat unabhangig von ihrer wirtschaftlichen und sozialen Lage im Rahmen des
Leistungsangebots und der betrieblichen Moglichkeiten des betreffenden Leistungsanbie-
ters Anspruch

a) auf jene Behandlung, die aufgrund des Gesundheitszustandes nach den anerkannten
medizinischen Grundsatzen angezeigt, verhaltnismassig und ethisch vertretbar ist,

b) auf angemessene, die Menschenwirde und das Selbstbestimmungsrecht achtende In-
formation, Beratung, Betreuung und Firsorge,

¢) auf Ricksichtnahme und Schutz der Personlichkeit.

2 Kann eine medizinisch indizierte Leistung mit den verfigbaren Mitteln nicht bzw. nicht in
der erforderlichen Qualitat erbracht werden, ist die zu behandelnde Person in eine geeigne-
te Institution zu verlegen bzw. einem geeigneten Leistungserbringer zuzufiihren.

Art. 37

1 Eine Behandlung darf nur vorgenommen werden, wenn die Patientin oder der Patient ge-
mass Art. 38 dieses Gesetzes Uber die Behandlung informiert worden ist und der Behand-
lung gemass Art. 39 oder Art. 40 dieses Gesetzes zugestimmt wird.

2 Vorbehalten bleiben besondere Bestimmungen Uber Information und Zustimmung auf-
grund der Spezialgesetzgebung.

Art. 38

1 Die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt informiert die betroffene Person und
bei einer fursorgerischen Unterbringung auch die Vertrauensperson uber alle Umstande,
die im Hinblick auf die in Aussicht genommenen medizinischen Massnahmen wesentlich
sind, insbesondere Uber deren Grinde, Zweck, Art, Modalitaten, Risiken und Nebenwir-
kungen, Uber Folgen des Unterlassens der Behandlung sowie Uber allféllige alternative Be-
handlungsmdoglichkeiten. Bei urteilsunfahigen Personen sind auch die vertretungsberech-
tigten Personen zu informieren (Art. 377 ZGB ).



2 Die Information kann ausnahmsweise eingeschrankt werden, wenn vorauszusehen ist,
dass sie die Patientin oder den Patienten Ubermé&ssig belastet oder den Krankheitsverlauf
ungunstig beeinflusst. Besteht die Patientin oder der Patient hingegen auf einer umfassen-
den Information, ist diese zu erteilen.

s Die Information darf ganz unterbleiben, wenn der Verzicht dokumentiert ist.

Art. 39

1 Behandlungen an urteilsfahigen Personen dirfen nur mit deren Zustimmung vorgenom-
men werden.

2 In dringlichen Fallen ergreift die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt die medi-
zinischen Massnahmen nach dem mutmasslichen Willen und den Interessen der Patientin
oder des Patienten.

s Vorbehalten bleiben Behandlungen ohne Zustimmung gestiitzt auf eine entsprechende
Rechtsgrundlage.

Art. 40

1 Hat die Patientin oder der Patient in einer Patientenverfiigung festgelegt, welchen medizi-
nischen Massnahmen sie oder er im Falle der Urteilsunfahigkeit zustimmt oder nicht zu-
stimmt, gelten die Bestimmungen des Zivilgesetzbuches Uber die Patientenverfligung (Art.
370 und Art. 372 Abs. 2 und 3 ZGB).

2 Hat sich die urteilsunfahige Patientin oder der urteilsunféhige Patient nicht in einer Patien-
tenverfligung gedussert, richtet sich die Behandlung nach Art. 377 ff. ZGB.

s In dringlichen Fallen ergreift die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt die medi-
zinischen Massnahmen nach dem mutmasslichen Willen und den Interessen der Patientin
oder des Patienten (Art. 379 ZGB).

+ Vorbehalten bleiben Behandlungen ohne Zustimmung gestiitzt auf eine entsprechende
Rechtsgrundlage.

Art. 41

1 Uber jede Patientin und jeden Patienten wird eine Krankengeschichte gefiihrt. Diese muss
Uber die Patienteninformation und sémtliche Behandlungen Auskunft geben.

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

s Drittpersonen darf nur mit Zustimmung der Patientin oder des Patienten Einsicht in die
Krankengeschichte gewahrt oder Auskunft Uber den Gesundheitszustand erteilt werden.
Bei der Ehegattin oder beim Ehegatten, der eingetragenen Partnerin oder dem eingetrage-
nen Partner, der Lebenspartnerin oder dem Lebenspartner und in Notfallen bei den nachs-
ten Angehérigen wird die Zustimmung vermutet, wenn sich die Patientin oder der Patient
nicht anderweitig gedussert hat oder sich aus den Umstanden nichts anderes ergibt.

Art. 42

1 An verstorbenen Personen kann eine Obduktion ausgefiihrt werden, sofern dies im Inte-
resse der Sicherung oder Mehrung des arztlichen Wissens angezeigt ist und die verstorbe-
ne Person zu Lebzeiten oder nach deren Tod an ihrer Stelle die nadchsten Angehdrigen
nach entsprechender Information nicht widersprochen haben.

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

3 Vorbehalten bleiben Anordnungen der Strafverfolgungs- und Gesundheitsbehdrden ge-
stutzt auf die entsprechenden Rechtsgrundlagen.
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Art. 43

1 Behandlungen ohne Zustimmung der betroffenen Personen, die in eine Behandlungsein-
richtung eingewiesen worden sind, insbesondere nach den Bestimmungen des Zivilgesetz-
buches uber die flrsorgerische Unterbringung oder nach den Bestimmungen des Strafge-
setzbuches ® iber Massnahmen, richten sich nach den Bestimmungen 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 Behorde zu informieren.

Art. 44
1 Die Anwendung physischen Zwangs ist ausnahmsweise zulassig

a) zur Durchfihrung einer Behandlung ohne Zustimmung der betroffenen 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 l&sst.

s Die Anwendung physischen Zwangs darf nur so lange andauern, wie die Notsituation be-
steht, die sie veranlasst.

Art. 45

1 Andere wesentliche Beschrankungen der personlichen Freiheit, insbesondere der Bewe-
gungsfreiheit, sind zulassig, wenn dies notwendig und unvermeidlich ist,

a) um eine ernsthafte Gefahr fur Leib und Leben oder die kdrperliche Integritat der betrof-
fenen Person oder Dritter abzuwenden oder
b) um eine schwerwiegende Stérung des Gemeinschaftslebens zu beseitigen bzw. einen

geordneten Betrieb der Behandlungseinrichtung sicherzustellen.

2 Vorbehalten bleiben die Bestimmungen der Epidemiengesetzgebung.

Art. 46

Sofern und sobald es der Zustand der Patientinnen und Patienten erlaubt, haben diese An-
spruch auf Besprechung und Nachbesprechung der angeordneten freiheitsbeschranken-
den Massnahmen.

Art. 47

1 Die Anordnung einer Zwangsbehandlung wird der betroffenen Person und ihrer Vertrau-
ensperson verbunden mit einer Rechtsmittelbelehrung schriftlich mitgeteilt (Art. 434 Abs. 2
ZGB). Eine Kopie der Anordnung wird in der Krankengeschichte aufbewahrt.

2 Die richterliche Uberpriifung von Behandlungen ohne Zustimmung und anderen Freiheits-
beschrankungen richtet sich nach den Bestimmungen Uber den Erwachsenenschutz (Art.
439 ZGB).

IX. Gebuhren, Rechtsschutz, Strafbestimmungen

Art. 48

Fur behordliche Verrichtungen wie Erteilung von Bewilligungen, Inspektionen, Kontrollen
und weitere Dienstleistungen kdnnen die Vollzugsorgane nach Aufwand zu bemessende
Gebuhren erheben, sofern keine festen Ansétze vorgesehen sind.



Art. 49

1 Der Rechtsschutz richtet sich nach dem Gesetz Uber den Rechtsschutz in Verwaltungs-
sachen (VRG)?, sofern dieses Gesetz oder andere Erlasse des kantonalen Rechts nichts
Abweichendes festlegen.

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

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

a) wer ohne Bewilligung eine nach diesem Gesetz bewilligungspflichtige Tatigkeit ausibt
oder Personen im Anstellungsverhéltnis beschéftigt,

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

c) wer als Bewilligungsinhaberin oder Bewilligungsinhaber die Berufspflichten verletzt,

d) wer ohne Bewilligung eine nach diesem Gesetz bewilligungspflichtige Institution des
Gesundheitswesens betreibt,

e) wer die Verkaufsverbote fuir Tabak missachtet,
f)  wer die Bestimmungen utber den Nichtraucherschutz verletzt,
g) wer ohne Bewilligung eine Privatapotheke fihrt,

h) wer anderen Vorschriften dieses Gesetzes oder der darauf gestlitzten Verordnungen
zuwiderhandelt.

2 \Versuch und Gehilfenschaft sind strafbar.

s Strafuntersuchungsbehdrden, Verwaltungsbehdrden und Gerichte haben die rechtskrafti-
gen Strafentscheide gegen Bewilligungsinhaberinnen und Bewilligungsinhaber dem fir das
Gesundheitswesen zustandigen Departement mitzuteilen.

+ Die Schaffhauser Polizei steht den Vollzugsorganen zur Ermittlung von Straftaten und zur
Durchsetzung rechtskraftiger Anordnungen zur Verfligung.

X. Ubergangs- und Schlussbestimmungen

Art. 51

Der Regierungsrat erldsst die zum Vollzug dieses Gesetzes erforderlichen Ausfiihnrungsbe-
stimmungen.

Art. 52

1 Nach bisherigem Recht erteilte Bewilligungen bleiben giiltig, sofern die Tatigkeit nach die-
sem Gesetz weiterhin bewilligungspflichtig ist.

2 Anderung, Entzug und Erléschen der nach bisherigem Recht erteilten Bewilligungen rich-
ten sich nach neuem Recht.

3 Hangige Bewilligungsgesuche werden nach neuem Recht beurteilt.

+ Die Rechte und Pflichten der Bewilligungsinhaberinnen und Bewilligungsinhaber richten
sich nach neuem Recht.

s Personen und Institutionen, die beim Inkrafttreten dieses Gesetzes noch nicht Uber eine
Bewilligung verfiigen, haben innert sechs Monaten nach Inkrafttreten dieses Gesetzes um
eine Bewilligung nachzusuchen. Andernfalls ist die weitere Austibung der bewilligungs-
pflichtigen Tatigkeit untersagt.
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s Personen und Institutionen, die beim Inkrafttreten dieses Gesetzes Uber eine Bewilligung
verfiigen, missen innert drei Monaten nach Inkrafttreten des Gesetzes eine Haftpflichtver-
sicherung abschliessen oder den Nachweis Uber eine andere gleichwertige Sicherheit
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 Bewilligungsinhabers an die gestitzt auf Art. 7 Abs. 3 dieses Gesetzes festzulegenden
Befristungen anzupassen.

Art. 53

Bis zur Schaffung eidgendssisch anerkannter Diplome der Komplementéar- und Alternativ-
medizin kann der Regierungsrat Tatigkeiten der Komplementéar- und Alternativmedizin der
Bewilligungspflicht unterstellen und die Bewilligungsvoraussetzungen festlegen.

Art. 54

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

Art. 55
Mit dem Inkrafttreten dieses Gesetzes wird aufgehoben:

— Gesundheitsgesetz vom 19. Oktober 1970

Art. 56
1 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 Per-
sonen Uber eine Berufsausibungsbewilligung im Sinne von Art. 7 des Gesundheits-
gesetzes verfugen.

Art. 29

In Bezug auf die Rechte der Patienten gelten die Bestimmungen 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 geédndert:

Art. 8 Abs. 2

2 In Gastwirtschaftsbetrieben ist das Rauchen nach den Bestimmungen des Bundes-
gesetzes Uber den Schutz vor Passivrauchen gestattet.



Art. 57
1 Dieses Gesetz untersteht dem Referendum.

2 Der Regierungsrat bestimmt das Inkrafttreten.

3 Dieses Gesetz ist im Amtsblatt zu veroffentlichen und in die kantonale Gesetzessamm-
lung aufzunehmen.

Schaffhausen, ...

Im Namen des Kantonsrates:

Der Prasident:

Die Sekretéarin:

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.

Inkrafttreten
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