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Verankerung der Priivention in der 
Bundesgesetzgebung 
U. Frey 2 

Die meisten das Gesundheitswesen betreffenden Bun- 
desgesetze haben den Gesundheitsschutz zum Gegen- 
stand. Der Bund hat gestfitzt auf die Artikel 69, 69 bj~ 
u n d  24 qulnqujes der Bundesveffassung Gesetze edassen, 
um den Bfirger vor Fremdrisiken, denen er ohne sein 
Dazutun ausgesetzt ist und vor denen er sich alleine 
nieht zu schfitzen vennag, nach M6glichkeit zu bewah- 
ren. Es handelt sich um die Lebensmittelkontrolle, den 
Schutz vor fibertragbaren Krankheiten, den Strahlen- 
sehutz, den Verkehr mit Giften sowie - gestiitzt auf 
Art. 33 BV - die Organisation und f2berwachung der 
Medizinalpriifungen. Ein eigentliches <<Gesundheits- 
gesetz>> gibt es nicht. Auch das Heilmittelwesen ist, mit 
Ausnahme der Serum- und Impfstoffkontrolle sowie 
der Kontrolle tier Betfiubungsmittel, Sache der Kan- 
tone. Die Kantone sind zust~indig ffir das gesamte Ge- 
sundheitswesen mit Ausnahme derjenigen Bereiche, 
die durch die Bundesverfassung ausdriicklich dem 
Bund zugewiesen sind. 
Verschiedene Bundesgesetze wurden in letzter Zeit 
total revidiert oder gar neu geschaffen, so das Epide- 
mien- und das Bet~iubungsmittelgesetz sowie vor allem 
das Bundesgesetz fiber den Verkehr mit Giften (Gift- 
gesetz) vom 21. Miirz 1969. Auch die sehr wichtige 
Strahlenschutzverordnung wurde erst in jiingster Zeit, 
n~nlich am 30. Juni 1976, total revidiert. 
Eine Totalrevision des Lebensmittelgesetzes ist vor 
kurzem angelaufen, und die vollst~ndige Neubearbei- 
tung des Reglements fiir die Medizinalpriifungen ist in 
vollem Gang und soil Ende 1978 abgeschlossen sein. 
Ebenfalls einer tiefgreifenden Revision unterzogen 
wird zurzeit die Vollziehungsverordnung zum Giftge- 
setz. Wieweit allenfalls aueh einzelne Verordnungen 
des Epidemiengesetzes in n~ichster Zeit revidiert wer- 
den miissen, ist zurzeit in Prfifung. 
Man h6rt immer wieder den Vorwurf einer unverant- 
wortlichen <~Gesetzes-Inflation>>. Der Bund erlasse 
st~indig neue Gesetze, ohne sich ernsthaft um deren 
Vollzug zu kfimmem. Die Kantone h~itten dann die 
schwere Aufgabe, diese neuen Bundesgesetze zu voll- 
ziehen. Im Gesundheitswesen besteht zudem eine un- 
verkennbare Tendenz, die Befugnisse der Kantone zu 
stfirken und diejenigen des Bundes eher abzubauen. 
Ungeachtet dieser Str6mungen wird zurzeit im Eidge- 
n6ssischen Gesundheitsamt ein Bundesgesetz fiber 
Vorbeugemassnahmen zur Bek~impfung stark verbrei- 
teter oder b6sartiger Krankheiten (Prtiventivgesetz) 
vorbereitet. 

1 Referat ffir die Arbeitsgruppe << Gesetzgebung>> der Tagung Forum 
Davos 78: Grenzen der Medizin IIk Pr~ivention und ihre MiSglich- 
keiten. 

2 Dr. med., Direktor des Eidgen6ssischen Gesundheitsamtes, Boll- 
werk 27, 3011 Bem. 

Im Zusammenhang mit der Revision des Bet/iubungs- 
mittelgesetzes und dem Ubereinkommen fiber psycho- 
trope Substanzen erteilte Herr Bundesrat Tschudi im 
Jahre 1972 dem Gesundheitsamt den Auftrag, ein 
Suchtkrankheitengesetz vorzubereiten. Mit dem Wech- 
sel in der Leitung des Departementes des Innem und 
des Gesundheitsamtes verz6gerte sich die Inangriff- 
nahme dieses Geschtiftes. Im Jahre 1975 wurde eine 
Ad-hoc-Arbeitsgruppe eingesetzt, die sich mit der Be- 
dfirfnisfrage, der Verfassungsm~issigkeit und den allge- 
meinen Zielsetzungen eines solchen Gesetzes befasste. 
Die Arbeitsgruppe kam zum Schluss, dass die Verfas- 
sungsmfissigkeit aufgrund yon Art. 69 BV gegeben sei, 
und setzte rich damit bewusst in Gegensatz zum Ver- 
fassungs-Kommentar yon Prof. Burckhardt aus dem 
Jahre 1914. Massnahmen zur Vorbeugung und Ver- 
hinderung von Krankheiten k6nnen nach Ansicht der 
Kommission und deren Reehtsberater ohne weiteres 
tier <~Bek~impfung>> gleichgesetzt werden. Sie sind der 
Meinung, dass Art. 69, der den Bund ermfichtigt, ~zur 
Bek~_rnpfung fibertragbarer oder starkverbreiteter 
oder bfsartiger Krankheiten von Menschen und Tie- 
ren~ zu legiferieren, eine genfigende Veffassungs- 
grundlage ffir ein Priiventivgesetz darstelle. Diese 
Frage wird zurzeit noch durch die Justizabteilung 
/iberpr/ift. 
Im Verlaufe der Verhandlungen der Arbeitsgruppe 
zeigte sich, dass eine Beschr/inkung auf die Sucht- 
krankheiten ungenfigend write. Man kam daher zum 
Schluss, dass ein Rahmengesetz geschaffen werden 
sollte, das ganz allgemein der Priivention dienen sollte. 
Man dachte dabei vor allem an den Schutz vor gesund- 
heitlichen Risiken, Krankheiten, Gebrechen und Un- 
f~illen, die sowohl ffir den einzelnen wie ftir die Gesell- 
schaft besonders bedeutungsvoll und schwerwiegend 
sind und durch prfiventive Massnahmen verhfitet oder 
giinstig beeinflusst werden k6nnen. Ausser an die klas- 
sischen Suchtkrankheiten wie Alkoholismus, Tabak- 
missbrauch, Missbrauch yon Medikamenten und Be- 
tfiubungsmitteln, dachte man vor allem auch an andere 
Gesundheitsrisiken wie Fehlem~ihrung, Bewegungs- 
mangel usw. und deren Folgen. 
Die f2berlegungen der Arbeitsgruppe wurden in einer 
Umfrage den Kantonen und weiteren interessierten 
Kreisen unterbreitet. Diese Umfrage ergab, dass die 
Kantone zwar nicht einhellig ffir ein Pr/iventivgesetz 
eintreten, dass aber die meisten ein Rahmengesetz 
akzeptieren kSnnten, das dem Bund koordinierende 
Funktionen im Bereich der primiiren Priivention (Ge- 
sundheitserziehung), der Information und Dokumen- 
tation tibertragen wiirde. 
Am 10. April 1976 wurde yon der Guttemplerjugend 
eine Volksinitiative fi.ir ein Verbot der Suchtmittel- 
werbung eingereicht. Im Zusammenhang mit der Be- 
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handlung dieser Volksinitiative im National.rat hat der 
Vorsteher  des Depar tementes  des Innern das Gesund- 
heitsamt beauftragt, die Arbei ten f/Jr das Praventivge- 
setz zu beschleunigen. Es ist vorgesehen, diese Geset-  
zesnovelle im Verlaufe der nachsten Legislaturpefiode 
(1979/1983) den R~iten zu unterbreiten. 
Es soil sich um ein einfaches Rahmengesetz handeln, 
das den Schutz und die F6rderung der Gesundheit  
durch primfir-pr~iventive, also vor allem erzieherische 
Massnahmen zum Ziele hat. Der  Geltungsbereich soil 
sich nur  auf Krankheiten,  Gebrechen und Unfalle be- 
schranken, die dutch prfiventive Massnahmen verhi.itet 
oder  gfinstig beeinflusst werden k6nnen. Es wird also 
an einen restriktiven Geltungsbereich gedacht. Auf-  
gabe der  Kantone ware es, die Gesundheitserziehung 
durchzufiihren, gefahrdete Bev61kerungsgruppen auf- 
zuklaren, die Aus- und Weiterbildung von Fachperso- 
nal zu f6rdern. Die Kantone sollen m6glichst regional 
und interkantonal zusammenarbeiten.  Dem Bund 
kame die Aufgabe zu, die Kantone und geeignete pri- 
vate Organisationen dutch Dienstleistungen wie Stati- 
stiken, Dokumentation,  Information usw. zu unter- 
st/itzen. Er  soil die Tatigkeit der Kantone und der 
privaten Organisationen f6rdern und koordinieren. 
Gegebenenfalls kann er ein konsultatives Koordina- 
tionsorgan einsetzen und gesamtsehweizerische Vor- 
beugungsmassnahmen in Zusammenarbei t  mit den 

Kantonen und privaten Organisationen durchffihren. 
Schliesslich soll der Bund die wissenschaftliche For- 
schung fiber gesundheitserzieherische und andere pra- 
ventive Massnahmen f6rdern. Wichtig ist vor allem die 
M6glichkeit, dass bestimmte Aufgaben und Befug- 
nisse privaten Organisationen iibertragen werden 
k6nnen. 
Unklarheit  herrscht noch fiber das Ausmass allfalliger 
finanzieller Mehraufwendungen des Bundes und deren 
m6gliche Deckung. Vielleicht mfissen neue Finanzie- 
rungsqueUen erschlossen werden. Wichtig scheint uns, 
dass das Verursacherprinzip angemessen beriicksich- 
tigt wird. 
Das Gesundheitsamt wfirde es begrfissen, wenn sich 
die hier in Davos versammelte Gruppe  yon Speziali- 
sten und Polit ikem mit diesem Projekt  etwas naher  
befassen k6nnte. Die Bearbeitung der vorgelegten 
Projekt-Skizze durch die Arbeitsgruppe ~Gesetzge- 
bung~ ware den Bundesbeh6rden fiir die Erledigung 
des ihnen iibertragenen Auftrags eine grosse Hilfe. 

Summary 
Prevention in Swiss legislation 
History and present situation of legislation on the cantonal and 
federal levels are briefly discussed. Special attention is given to the 
planned federal law on prevention which should provide a frame for 
various measures aiming at primary prevention of illnesses and acci- 
dents. 

Pr6vention dans la 16gislation f6d6rale 
Dr U. Frey 

L'auteur  rappelle que la plupart des lois f6d6rales dans 
le domaine sanitaire concernent  la protection de la 
sant( (LF sur les denr6es alimentaires, sur la lutte 
contre les maladies transmissibles, sur la protection 
contre les radiations, sur le commerce des toxiques, 
ainsi que sur l 'organisation et la surveillance des exa- 
mens des professions m6dicales). I1 n'y a pas h propre- 
ment parler de loi f6d6rale sur la santd publique, qui 
est pour  l 'essentiel de ia comp6tence des cantons. Plu- 
sieurs des lois f6d6rales ci-dessus mentionn6es ont 
r6cemment 6t6 (ou sont actuellement) l 'objet de r6vi- 
sions importantes. Alors m6me que certains parlent 
d 'une <<inflation 16gislative~ de la part de la Conf6d6- 
ration, il est consid6r~ comme raisonnable de penser ?a 
une loi sur la pr6vention au niveau f6d6ral, et le Ser- 
vice f6d6ral de l'hygi6ne publique (SFHP) a entrepris 
des travaux pr6paratoires en vue d'61aborer un pro jet 
traitant des mesures de pr6vention vis-h-vis de mala- 
dies largement r6pandues ou malignes. 
En 1972 d6jh, le Conseiller f6d6ral Tschudi avait 
charg6 le SFHP de pr6parer  une loi sur les toxicoma- 
nies. Un groupe de travail ad hoc 6tait arriv6 ~ la 
conclusion que l'art. 69 de la Constitution f6d6rale 
donnait la base 16gale n6cessaire. Cette base, de l'avis 
des juristes consult6s, permet  aussi d'envisager la pro- 

mulgation d 'une Loi sur la prdvention. Les travaux du 
groupe ad hoc montr~rent  qu 'une loi sur les toxicoma- 
nies serait probablement  trop fimit6e et qu'il fallait 
plut6t penser ~ une loi-cadre qui embrasse tout le 
champ de la pr6vention (notion des multiples types de 
facteurs de risque, en plus des toxicomanies et abus 
<<classiques>>). 
Les r6flexions du groupe furent soumises aux cantons 
et aux autres cercles int6ress6s dans le cadre d 'une 
consultation. Bien que les opinions ne soient pas una- 
nimes, la plupart des cantons accept6rent l'id6e d 'une 
loi-cadre qui donnerait  h la Conf6d6ration des fonc- 
tions de coordination dans le domaine de la pr6vention 
primaire (y compris 6ducation pour la sant6), de l'in- 
formation et de la documentation.  Suite h l'initiative 
r6cente dite <<des Bons Templiers>~, le Chef du D6par- 
tement  de l ' lnt6rieur a demand6 au SFHP d'acc~16rer 
les travaux pr6paratoires d 'une telle loi, qui pourrait  
6tre soumise aux Chambres dans le courant de la 16gis- 
lature 1979-1983.  n convient d'insister sur le fait qu'il 
s'agirait d 'une loi-cadre, dont le domaine d'application 
serait bien d61imit6. Elle devrait laisser la plupart des 
responsabilit6s pratiques d'actions pr6ventives aux 
cantons ou fi des organisations privfes, tout en encou- 
rageant la collaboration r6gionale et intercantonale. 
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