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Offener Brief - Stopp Zwangsmedikation durch Versicherungen und IV - Schutz der Rechte von
ME/CFS-Patient:innen

Sehr geehrte Frau Joos

Besten Dank fur lhren offenen Brief vom 4. Februar 2025. Darin weisen Sie auf verschiedene Prob-
leme hin, mit denen ME/CFS-Kranke und weitere Personen mit chronischen Krankheiten konfrontiert
sind, insbesondere mit Biick auf dic mcglichen Therapiefermen und Medikationen

Es ist mir ein grosses Anliegen, dass eine Medikation stets zielgerichtet und dem Stand der medizini-
schen Wissenschaften entsprechend erfolgt. Obwohl es sich bei den von Ihnen geschilderten Fallen
nicht um Zwangsbehandlungen im engeren Sinne handelt, méchte ich betonen, dass Zwangsbehand-
lungen bei urteilsfahigen Personen bereits nach geltendem Recht nicht zulassig sind.

Zu |hren aufgefiihrten Anliegen kann ich mich ausserdem wie folgt &ussern:

Das schweizerische Sozialversicherungsrecht sieht vor, dass die versicherte Person alles ihr Zumut-
bare zu unternehmen hat, um die Dauer und das Ausmass einer Arbeitsunfahigkeit zu vermindern und
damit den Eintritt einer Invaliditat zu verhindern. Der Grundsatz dieser so genannten «Schadenminde-
rungspflicht» wird in der Invalidenversicherung unter anderem dadurch konkretisiert, dass die |V-Stelle
der versicherten Person im Zusammenhang mit einer Leistung Auflagen machen kann. Eine Studie im
Auftrag des Bundesamts fiir Sozialversicherungen aus dem Jahr 2020 zeigte, dass die 1V-Stellen ihren
Versicherten eher selten Auflagen zur Schadenminderung machten®. Im Jahr 2022 nahm das Bundes-
amt fur Sozialversicherungen (BSV) die Empfehlungen der Studie in seine Weisungen auf. Ziel war ein
einheitliches Vorgehen der IV-Stellen. Die Weisungen des BSV sehen auch vor, dass der behandelnde
Arzt einzubeziehen ist, um den gegenseitigen Informationsaustausch sicher zu stellen und die Durch-
fihrung der Behandlung bestmdglich zu unterstutzen.

Im Bereich der sozialen Krankenversicherung ist der Leistungsanspruch abschliessend im Bundes-
gesetz Uber die Krankenversicherung (KVG: 832.10) geregelt und dieser kann grundsatzlich nicht an
weitere Bedingungen - wie bspw. die Einnahme bestimmter Medikamente -~ gekntpft werden. Ausnah-
men davon gibt es bei einzelnen besonderen Versicherungsformen (Versicherungsmodelle), welche
ein Case-Management-System vorsehen.
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Das ist aber nur mit Einverstandnis der versicherten Person méglich. Verstésst eine soziale Kranken-
versicherung gegen diese Grundsatze, kann beim Bundesamt fir Gesundheit (BAG) als zustandige
Aufsichtsbehorde eine Aufsichtsbeschwerde gegen die betreffende Krankenversicherung eingereicht
werden. &

Die Krankenzusatzversicherungen sind privatrechtiich organisiert und es ergibt sich aus den einzel-
nen Versicherungsbedingungen, 0b und gegebenenfalls in welcher Form der Krankenzusatzversiche-
rer auf den Behandlungsplan Einfluss nehmen kann. Zustandig fur Beschwerden im Bereich der priva-
ten Versicherungen ist die eidgendssische Finanzmarktaufsicht FINMA.

Die Verantwortung fur die Gesundheitsversorgung der Bevolkerung liegt grundsatzlich bei den Kan-
tonen. Diese sind auch fur die Aufsicht uber die Tatigkeiten von Arztinnen und Arzten, anderen Ge-
sundheitsfachpersonen, Pflegeeinrichtungen und Spitalern zustandig, zumal die Patientenrechte
grosstenteils auf kantonaler Stufe gesetzlich verankert sind. Die Aufsichtspflicht beinhaltet auch das
Ergreifen von Massnahmen, wenn Patientenrechte durch die zu beaufsichtigenden Akteure verletzt
werden. Der Bund hat diesbezuglich keine Aufsichts- oder Eingriffsméglichkeiten. Im Rahmen seiner
Zustandigkeiten ist aber auch der Bund bestrebt, die Patientenrechte zu starken. So ist es etwa eines
der Ziele der bundesratiichen Strategie Gesundheit2030, die Gesundheitskompetenz der Birgerinnen
und Burger zu starken, etwa mittels Optimierung der Information und damit einem verbesserten Um-
gang mit Informationen zu Gesundheit und Krankheiten.

Schliesslich darf ich auf die Motion 24.4452 «Nationale Strategie zur Verbesserung der gesundheitli-
chen Situation von Menschen mit ME/CFS und Long Covid» hinweisen, die am 18. Dezember 2024 im
Nationalrat eingereicht wurde. Diese Motion beinhaltet den Auftrag fiir die Erarbeitung einer nationalen
Strategie sowie eines Massnahmenplans fur ME/CFS und Long Covid. Der Bundesrat unterstitzt die
Annahme der Motion, der Entscheid liegt jetzt beim Parlament.

Ich hoffe, dass diese Informationen far Sie natzlich sind, und versichere Ihnen, dass ich das Thema
weiterhin mit Interesse verfolgen werde.

Freundliche Grusse
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