Anzug betreffend Dolmetscher/innen in der Gesundheitsversorgung 19.5088.01

Die Verfassung und auch das Krankenversicherungsgesetz (KVG) garantieren den Zugang zur medizinischen
Versorgung in der Schweiz und schiitzen die Patient/innen. Auch auf kantonaler Ebene (beispielsweise im
Gesundheitsgesetz (GesG), §15, Abs. 2) sollten die Rechte der Patient/innen geschiitzt sein. Die Realitat ist aber
eine andere: Sprachbarrieren erschweren den Zugang zur medizinischen Versorgung massiv.

Der Anzugsstellenden sind Félle bekannt, bei denen Patient/innen, welche der deutschen Sprache nicht machtig
sind und ohne dolmetschenden Angehdrigen oder professionelle Dolmetscherdienste im Spital aufgrund einer
Zuweisung durch den Hausarzt eine Leistung erbaten, vom Spital abgewiesen wurden. Ein weiterer Fall wurde
am 5. Februar 2019 vom Basler Strafgericht verhandelt. Laut Anklage habe eine Frau gegen ihr Wissen und ihren
Willen ein Kind abgetrieben, weil der Ehemann sie falsch informiert hatte. Die Ehefrau beherrschte die deutsche
Sprache nicht, so dass sie anlasslich des Arzttermins beim Gynékologen auf die Aussagen ihres Ehemanns
angewiesen war. Unabhangig vom Ausgang der Gerichtsverhandlung (der Mann wurde freigesprochen, das
Gericht verwarf den Vorwurf der strafbaren Abtreibung wegen zu vielen "Widerspriichen") legen dieser und
ahnliche Faélle eine ungeldste Herausforderung in unserem Gesundheitswesen offen.

Um Fehlinformation von Patient/innen zu vermeiden und das Recht der Behandlung zu gewahrleisten, erachten
es die Anzugsstellenden als essentiell, die Thematik eines unabhangigen Dolmetscherdienstes abzuklaren und
ggf. rechtliche Anpassungen vorzunehmen. Dies ist nicht nur aus Sicht der Patient/innen wichtig, sondern hilft
auch Fehlbehandlungen zu vermeiden, was zu einer besseren Gesundheitsversorgung fiihrt und sich
schlussendlich auch positiv auf die Kostenentwicklung auswirkt.

Die Anzugsstellenden bitten den Regierungsrat folgende Punkte zu priifen und zu berichten:
1. Fehlinformation durch Angehdérige

1.1 Bei Verdacht eines Leistungserbringers, dass eine Patient/in seitens Angehdrigen gegen ihren Willen falsch
oder nicht informiert wird: welche rechtlichen Moglichkeiten hat die betroffene Patient/in, eine unabhangige,
sprachkundige Person oder Dolmetscherin hinzuzuziehen? Falls dies aktuell gesetzlich nicht mdglich ist, welche
Gesetzesanpassungen waren notwendig, damit ein Leistungserbringer bei Verdacht das Recht hat, einen
unabhangigen Dolmetscher oder eine unabhangige, sprachkundige Person hinzuzuziehen?

1.2 Sofern bereits heute Dolmetscherdienste beansprucht werden kénnen, wer tragt diese Kosten bislang?
Welche kantonale oder nationale Kostenlibernahme ware gemass Regierungsrat sinnvoll? Welche gesetzlichen
Anpassungen waren dafiir notwendig?

2. Fehlende Kommunikationsméglichkeiten von Patient/innen

2.1 Die Anzugsstellenden bitte zu priifen und zu berichten, wie die Bedingung, dass die Listenspitaler
Dolmetscherinnen herbei ziehen missen/kénnen, erflllt werden kann, damit Patient/innen, welche der hiesigen
Sprache nicht machtig sind, durch die Listenspitaler wahrheitsgetreu informiert werden kénnen (vorerst
unabhangig vom Kostentrager). Hierbei sei auf das vom Bundesamt fiir Gesundheit veroffentlichte
Rechtsgutachten "Recht auf Ubersetzung im Gesundheitsbereich" hingewiesen.

2.2 Gibt es auf nationaler Ebene Bemiihungen, eine gesamtschweizerische Lésung fiir die Kosteniibernahme
dieser behandlungsnotwendigen Aufklarungs- und Informationsleistung zu erméglichen? Kann sich der
Regierungsrat eine nationale Lésung vorstellen und wie sadhe diese aus (sofern noch nicht vorhanden). Ist der
Regierungsrat der Ansicht, dass dieses Thema in die Bedingungen fiir die Aufnahme in die Spitalliste
aufgenommen werden sollte?

2.3 Angesichts der aktuellen Bemiihungen, ambulante vor stationarer Behandlung zu férdern, bitten die
Anzugsstellenden den Regierungsrat zu priifen und zu berichten, wie Dolmetscherdienste im ambulanten Bereich
geregelt und finanziert werden kénnten, um gemass Verfassungs- und Vélkerrecht den diskriminierungsfreien
Zugang zur Gesundheitsversorgung fiir alle Bevolkerungsgruppen sicherzustellen.

3. Kooperation mit bestehenden Akteuren

Die Anzugsstellenden bitten weiter um Priifung, wie bestehende Angebote von Institutionen wie GGG Migration,
FemmesTische, etc. in diese Uberlegungen miteinbezogen werden konnten.

Sarah Wyss, Oliver Bolliger, Pascal Pfister, Christian C. Moesch, Barbara Heer, Felix W. Eymann,
Tanja Soland, Sebastian Kolliker



