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Abkiirzungsverzeichnis

SGK-NR Kommission flr soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrates

EDI Eidgendssisches Departement des Inneren

KVG Bundesgesetz Uber die Krankenversicherungen

OKP Obligatorische Krankenpflegeversicherung

WBK-NR Kommission fur Wissenschaft, Bildung und Kultur des Nationalrats

CSSS-CN Commission de la sécurité sociale et de la santé publique du Conseil
national

DFI Département fédéral de l'intérieur

LAMal Loi fédérale sur I'assurance-maladie

AOS Assurance obligatoire des soins

CSEC-CN Commission de la science, de I'éducation et de la culture du Conseil

national
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Allgemeine Chronik

Sozialpolitik

Gesundheit, Sozialhilfe, Sport
Gesundheitspolitik

Der Standerat hatte einen Beschluss im Sinne der Kantone gefasst, jedoch war die
Differenzbereinigung in Sachen Restfinanzierung von Pflegeleistungen damit noch
nicht abgeschlossen. Von Beginn weg war klar, dass der Nationalrat wieder Differenzen
offen lassen wurde; zur Debatte standen ein Antrag der SGK-NR, den man als
«Festhalten, aber..» bezeichnen kénnte, sowie ein Minderheitsantrag Heim (sp, SO) auf
Festhalten am urspringlichen Beschluss des Nationalrates.

Die Kommissionsmehrheit wollte den umstrittenen Passus um einen neuen Satz
erganzen. Demnach soll der Standortkanton der Leistungserbringenden nach wie vor
die Rahmenbedingungen fir die Restfinanzierung festlegen; neu war jedoch, dass
gegebenenfalls anderslautende Bedingungen in interkantonalen Vereinbarungen
definiert werden kénnen. Damit liege das finanzielle Risiko zwar noch immer bei den
Wohnsitzkantonen, jedoch kénnten bilaterale Vertrage den Unsicherheiten Abhilfe
schaffen, erklarte die Kommission. Die Version des Stédnderats sei hingegen nicht
tragbar, weil damit Patientinnen und Patienten moglicherweise umziehen mussten, falls
in ihrem Heimatkanton wieder Plétze in Pflegeheimen frei wurden. Barbara Schmid-
Federer (cvp, ZH) sah im neuen Vorschlag eine neue Kompromisslésung und verkaufte
ihn als Schritt auf den Stéanderat zu.

Bea Heim eroffnete die Debatte im Nationalrat in der Sommersession 2017 und
unterstrich dabei die Bedeutung des Geschaftes. Man musse sich um die Interessen der
Pflegebedurftigen kimmern und nicht um jene der Kantone. Sie erinnerte an die
Abstimmung nach der ersten nationalratlichen Debatte, die mit 165 Stimmen
einstimmig eine Losung hervorgebracht hatte, in der eine freie Wahl des Pflegeheims
festgelegt wurde. Dies sei einer freien Wohnsitzwahl auch im pflegebedirftigen Alter
gleichzusetzen, erklarte sie. Faktisch, so Heim weiter, bliebe es mit dem
sténderéatlichen Vorschlag bei der Situation, dass nur wohlhabende Personen die
Méglichkeit hatten, in ein ausserkantonales Pflegeheim zu ziehen, beispielsweise um in
der Nahe ihrer Angehorigen zu sein. Das Finanzierungsrisiko bliebe so bei den
Patientinnen und Patienten. Gesundheitsminister Berset gab in der Debatte zu
Protokoll, dass die Regierung die Variante des Stadnderats bevorzuge. Fur die
Kommission dusserte sich abschliessend Ruth Humbel (cvp, AG), die verdeutlichte, dass
die standeréatliche Lésung analog jener bei den Ergénzungsleistungen im Sinne einer
freien Wahl des Pflegeheims durch die Pflegebedurftigen nicht zielfUhrend sei. In der
Folge zog das Plenum den Vorschlag der SGK-NR dem Minderheitsantrag Heim auf
Festhalten an der urspringlichen Version des Nationalrats mit 132 zu 51 Stimmen (bei
einer Enthaltung) vor.'

Arzte und Pflegepersonal

Eine Motion Forster-Vannini (fdp, SG), welche den Bundesrat aufforderte, den
Zulassungsstopp fiir Arzte durch neue freiheitliche Versicherungsformen abzulésen,
lehnte der Stéanderat mit 10 zu 17 Stimmen ab. Zudem forderte die Motion, dass neue
Voraussetzungen fur die Anwendung einer optimalen Medizin durch eine Anpassung des
Risikoausgleichs geschaffen werden. Der Bundesrat hatte die Ablehnung der Motion
beantragt, sicherte der Motionérin aber zu, die Anliegen in die SGK einzubringen.
Ebenfalls abgelehnt wurde eine Motion Fetz (sp, BS), welche den Bundesrat beauftragen
wollte, dem Parlament moglichst rasch den Entwurf zu einem Erlass Gber Massnahmen
bei arztlicher Unter- oder Uberversorgung vorzulegen. Ohne Gesetzesanderung wiirde
Ende 2009 der befristete Zulassungsstopp fiir Arztinnen und Arzte auslaufen. Damit
verbunden waren Beflrchtungen, dass in landlichen Gebieten das medizinische
Angebot sinken und in den Zentren durch die Ausweitung des Angebots
Uberproportional und kostenintensiv steigen wurde. Auch hier wandte der Bundesrat
ein, dass in der SGK des Nationalrates eine entsprechende Vorlage hangig sei und er es
nicht als opportun erachte, eine neue Vorlage auszuarbeiten und damit die laufenden
Beratungen infrage zu stellen. ?
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Mit einem im Juni des Berichtsjahres vom Nationalrat tberwiesenen Postulat Schmid-
Federer (cvp, ZH) wird der Bundesrat beauftragt zu prifen, wie die rechtlichen
Rahmenbedingungen flur Pendelmigrantinnen, die in Schweizer Privathaushalten
Altersbetreuungsdienste leisten, verbessert werden kénnen. Es ist beobachtet worden,
dass Care-Arbeit zunehmend durch Pendelmigrantinnen aus Deutschland und den
osteuropéischen EU-Staaten Ubernommen wird. Die geltenden rechtlichen
Rahmenbedingungen flr diesen neu entstandenen Arbeitsmarkt seien diffus, teilweise
lickenhaft und béten ungentigenden Arbeitnehmerschutz. Die Postulantin merkte an,
dass mit einer zunehmenden Nachfrage nach Betreuungspersonal in Privathaushalten
der Erlass rechtlicher Rahmenbedingungen unerlasslich sei. Der Bundesrat teilte das
Anliegen uneingeschrankt und beantragte dessen Annahme, die durch den Rat
stillschweigend erfolgte. *

Die SGK des Nationalrates forderte den Bundesrat in einer Motion auf, das
Bundesgesetz Uber die Krankenversicherung so zu andern, dass Praktikumsplatze in
privaten Praxen und ausserklinischen Bereichen im Rahmen der Ausbildung flr
nichtuniversitéare Gesundheitsberufe ermoglicht werden. Dadurch soll der sinkenden
Anzahl von Ausbildungsplatzen bei steigendem Personalbedarf Rechnung getragen
werden. Gegenwartig durfen Praktika nicht von privaten Praxen oder anderen
ambulanten Leistungserbringern angeboten werden, was vor allem flr Studierende
diverser Fachhochschul-Studiengdnge ein Problem darstelle. Vier Punkte sollen
deswegen mit einer Neuregelung angegangen werden: Die Sicherstellung des
Kompetenzenerwerbs, der in vielen Fachrichtungen zu einem relevanten Anteil in
Praktika gewonnen wird; das Angebot an Praktikumsplatzen hoch halten, denn in den
problematischen Studiengadngen wird bereits ein Numerus clausus angewendet, was
den Fachkraftemangel noch anheizt; ebendiesem Fachkréaftemangel Einhalt gebieten,
indem eine erhdhte Zahl von Praktikumsplatzen die Ausbildung in der Schweiz starkt
(wie im Rahmen von Gesundheit 2020 vorgesehen); und eine Gleichberechtigung von
stationarem und ambulanten Bereich erzielen, da die Ausbildungskosten in diesen
beiden Sparten geméss Tarifkalkulation im KVG nicht gleichmassig abgegolten werden
kénnen. Die Motion war kommissionsintern umstritten, denn fast die Hélfte der 25-
kopfigen Kommission stellte sich mit dem Antrag auf Ablehnung gegen das Anliegen.

Der Bundesrat teilte grundsatzlich die Sorgen und Vorschléage zur Losung der
geschilderten Problematik, er sah aber den Weg tUber das KVG als den falschen an. Die
OKP sei eine Sozialversicherung und deswegen nicht geeignet, um Ausbildungen zu
finanzieren. Die OKP sei dazu da, Kosten fur medizinische Leistungen zu decken.
Leistungen, die aufgrund des Risikos Krankheit anfallen, um Diagnosen zu stellen und
um Behandlungen durchzufihren. Das durch die Prémien angehaufte Kapital solle nicht
dazu dienen, Ausbildungskosten mitzutragen. Weil Fachkréaftemangel, zu wenige
Ausbildungspléatze sowie eine Ungleichbehandlung der Bereiche erkannt wurden, zeigte
sich die Regierung aber bereit, den Kantonen bei der Lésungsfindung beizustehen und
dem Parlament Bericht zu erstatten.

Im  Nationalratsplenum  wurde die Motion nur kurz behandelt und
Kommissionssprecherin Schmid-Federer (cvp, ZH) brachte in ihrer Begriindung fur die
Motion vor allem die Sorge um den Fachkréftemangel im Gesundheitsbereich zum
Ausdruck, der zwar immer wieder zur Sprache kédme, gegen den aber auch im Parlament
jeweils nicht viel Konkretes unternommen werde. Mit diesem Vorstoss kénne ein Schritt
gegangen werden, der erst noch kostenneutral umgesetzt werden kénnte. Gegen den
Vorstoss stand Raymond Clottu (svp, NE) ein, der die Meinung des Bundesrats teilte,
dass keinesfalls die OKP als Finanzierungskanal herhalten durfe. Gleich argumentierte
Bundesrat Berset, der die Meinung der Regierung vertrat und gegen die Motion warb,
die allerdings mit 92 zu 89 Stimmen und 3 Enthaltungen knapp angenommen und damit
dem Standerat zur Weiterbearbeitung tberlassen wurde. *
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Medikamente

Zu recht viel Unmut hatte 2005 der Entscheid des EDI geflihrt, finf provisorisch in den
Pflichtleistungskatalog nach KVG aufgenommene érztliche Alternativmethoden
(Phytotherapie, Homodopathie, traditionelle chinesische Medizin, anthroposophische
Medizin und Neuraltherapie) wieder zu streichen, da deren Wirksamkeit nicht
wissenschaftlich habe nachgewiesen werden kénnen. Vorstdsse zur Korrektur dieses
Entscheids wurden denn auch eingereicht. Gegen dessen Willen verpflichtete der
Standerat den Bundesrat mit einer mit 19 zu 3 Stimmen deutlich angenommenen
Motion Forster (fdp, SG), bis Ende 2008 anhand von wissenschaftlichen Methoden,
nicht aber zwingend nach den Kriterien der Schulmedizin, noch einmal zu untersuchen,
ob die aus der obligatorischen Krankenversicherung ausgeschlossenen Therapieformen
Homdopathie, anthroposophische Medizin und traditionelle chinesische Heilkunde den
Nachweis der Kriterien Wirksamkeit, Zweckméssigkeit und Wirtschaftlichkeit gemaéss
Art. 32 KVG erbracht haben. Sollte dies fur eine oder mehrere Methoden der Fall sein,
so seien diese definitiv in den Grundleistungskatalog aufzunehmen. °

Die grosse Kammer nahm eine Motion Forster-Vannini (fdp, SG) mit 91 zu 74 Stimmen
an. Die Motion fordert, zu prufen, ob die anthroposophische Medizin im Rahmen des
~Programms Evaluation Komplementdrmedizin® mit adaquaten wissenschaftlichen
Methoden den Nachweis der Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit
erbracht habe. Diejenigen Methoden, welche den gesetzlich erforderlichen Nachweis
erbracht haben, sollen in die Grundversicherung aufgenommen werden. Der Bundesrat
hatte die Motion, aus Grinden der Rechtsgleichheit zwischen den einzelnen
medizinischen Methoden und Verfahren, zur Ablehnung empfohlen. Dasselbe Argument
wurde in einem Antrag Wasserfallen (fdp, BE) vorgebracht, der vom Nationalrat
allerdings abgelehnt wurde. Die Kommission des Nationalrates hingegen hatte ohne
Gegenstimme die Annahme der Motion beantragt. ¢

Suchtmittel

Im Stédnderat war das Eintreten auf das im Vorjahr vom Nationalrat beschlossene
Bundesgesetz zum Schutz vor Passivrauchen unbestritten. Die Kommission verhehlte
aber nicht, dass sich die Begeisterung fir das neue Gesetz in Grenzen hielt. Dem
Wunsch der Bevolkerungsmehrheit nach einem rigorosen Nichtraucherschutz wirde
gemass der Kommission des Standerates erst mit einer Verschéarfung des Vorschlages
des Nationalrates im Bereich der bedienten Fumoirs, der eingeschrénkten Zulassung
von Raucherbetrieben und der Ermoglichung von strengeren kantonalen Vorschriften
Rechnung getragen. Bei der Frage der Fumoirs standen sich drei Vorschlage gegenuber.
Eine Kommissionsminderheit Gutzwiller (fdp, ZH) wollte dem Bundesrat folgen und nur
unbediente Raucherrdume zulassen. Eine weitere Kommissionsminderheit David (cvp,
SG) schlug vor, bediente Raucherrdume ausnahmsweise zu ermdoglichen, wenn die dort
Beschéftigten dem ausdricklich zustimmen. Die Kommissionsmehrheit hingegen
verlangte ebenfalls das Einverstandnis der Angestellten, wollte diese Raucherrdume
aber in allen Wirtschaftsbereichen erméglichen und nicht nur in Restaurant- und
Hotelbetrieben. Mit 22 zu 18 Stimmen obsiegte der Vorschlag David. Bei der Frage der
Zulassung von Raucherbetrieben hatte der Nationalrat im Gastgewerbe solche Betriebe
ausnahmsweise erméglichen wollen, wenn eine Unterteilung der Rdume flir Raucher
und Nichtraucher "nicht méglich oder unzumutbar" sei. Die Kommissionsmehrheit des
Standerates schlug vor, den Begriff "unzumutbar" zu streichen und eine
Kommissionsminderheit ~ Forster-Vannini  (fdp, SG)  wollte  generell  keine
Raucherbetriebe zulassen und bekam mit 23 zu 16 Stimmen Zustimmung aus dem
Standerat. Dieser folgte zudem seiner Kommission, indem er im Gesetz explizit
erwahnen wollte, dass die Kantone strengere Vorschriften beschliessen kénnen. In der
Gesamtabstimmung nahm die kleine Kammer die Vorlage mit 25 zu 9 Stimmen an.

In der Differenzbereinigung hielt der Nationalrat in der Frage der Raucherbetriebe an
seiner friheren Fassung fest, wonach diese bewilligt werden, wenn eine Trennung in
Raucher- und Nichtraucherrdume nicht moglich oder zumutbar ist. Weiter hielt der
Nationalrat an abgetrennten Raucherrdaumen fur alle Wirtschaftsbereiche fest, kam
aber dem Sténderat insofern entgegen, als dass das Personal in diesen Fumoirs nur
dann zur Arbeit herangezogen werden kann, wenn die Beschéftigten via Arbeitsvertrag
ihr Einverstandnis dazu gegeben haben. Eine rot-griine Minderheit wehrte sich zwar
gegen die Antrage der Kommission, konnte sich jedoch auch nach einer langeren,
emotional geflihrten Debatte nicht durchsetzen. Den vom Standerat hinzugefligten
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Artikel, wonach die Kantone beim Nichtraucherschutz strengere Vorschriften erlassen
kénnen, akzeptierte der Nationalrat mit 100 zu 82 Stimmen. Ferner stimmte er einer
zweijahrigen Ubergangsfrist fir die Umsetzung des Rauchverbotes zu. Der Standerat
hielt daran fest, dass bediente Fumoirs nur im Bereich der Restaurants und Hotels
zulassig sind. Er beharrte auch auf dem Verbot von reinen Raucherbetrieben. Die
Ubergangsfrist wollte der Standerat nicht festlegen und es dem Bundesrat Uberlassen,
das Inkrafttreten zu bestimmen. Der Nationalrat folgte bei der Frage der bedienten
Fumoirs dem Sténderat. In Sachen reine Raucherbetriebe entschied sich der
Nationalrat sehr knapp, mit 89 zu 88 Stimmen, flr die Zulassung dieser Betriebe. Bei
der Frage der Ubergangsfrist schwenkte der Nationalrat auf die Position des
Standerates ein. In der letzten Runde der Differenzbereinigung beschloss der Standerat
mit dem Stichentscheid des Préasidenten, einen Kompromiss in Bezug auf die Frage der
Raucherlokale und schlug vor, diese bis zu einer Gesamtflache von 80 Quadratmetern
zu erlauben.

Die daraufhin notwendig gewordene Einigungskonferenz beantragte mit 17 zu 9
Stimmen den Vorschlag des Stéanderates zu Ubernehmen, was von beiden Kammern
gutgeheissen wurde. In der Schlussabstimmung nahm der Nationalrat das Gesetz mit
105 zu 61 Stimmen an und der Standerat mit 31 zu 9 Stimmen. Die Opposition kam von
linker Seite, der das Gesetz zu wenig weit ging.’

Ob sogenannte Komatrinker Aufenthalte in Spitdlern oder Ausniichterungszellen
selber bezahlen mussen, ist seit 2010 Gegenstand parlamentarischer Beratungen. Eine
parlamentarische Initiative Bortoluzzi (svp, ZH) sollte jedenfalls auf eine entsprechende
Regelung hinwirken. Der Vorstoss wurde zunéachst von beiden
Gesundheitskommissionen unterstutzt, ehe er 2014 erstmals im Plenum des
Nationalrats traktandiert wurde. Damals liess man sich jedoch noch nicht auf eine
Diskussion ein, um noch weiterfiihrende Arbeiten abwarten zu kénnen. So gelangte der
Vorstoss nach der Fristerstreckung erst im Winter 2015 auf die Agenda der
Volkskammer. Und die Debatte hatte es in sich, sie war nicht nur lang, sondern auch
sehr emotional. Am Ende obsiegte der SGK-Antrag auf Abschreibung der Initiative, das
Anliegen wurde damit verworfen.

Mit der Initiative sollte das KVG derart angepasst werden, dass durch exzessiven
Alkoholkonsum  resultierende  Spitalaufenthalte (resp. Behandlungen in den
Notaufnahmen) zulasten der Verursacher, also der ,Trinker" abgerechnet werden.
Nachdem diesem Vorstoss Folge gegeben wurde, hatte die SGK eine Subkommission
eingesetzt und diese beauftragt, einen Entwurf auszuarbeiten. Zwischen Ende Juni und
Ende Oktober 2014 wurde dazu eine Vernehmlassung durchgeftihrt. Von 92
eingegangenen Stellungnahmen lehnte ein Grossteil den Entwurf ab, mit
unterschiedlichen Argumenten. Unter anderem wollte man keinen Systemwechsel im
KVG durch Einfihren der Verschuldensfrage, zudem bezweifelte man die Wirksamkeit
der Massnahme. Unklare Kostenentwicklung sowie eine Beflrwortung alternativer
Massnahmen im Bereich Pravention waren weitere Argumente dagegen. Trotz dieser
Abwehrhaltung, vor allem der Kantone, Ubergab die SGK-NR den Erlassentwurf
unveréndert zusammen mit dem Vernehmlassungsbericht an den Bundesrat (allerdings
mit 13 zu 11 Stimmen und einer Enthaltung knapp). Die Kommission war also damals
noch flr diese Gesetzesanderung.

Daraufhin verdéffentlichte die Regierung ihre Stellungnahme im Sommer 2015. Dort
wurde dargelegt, dass der Erlassentwurf vom Bundesrat in vorliegender Form nicht
unterstitzt wurde. Ursachlich durfte auch die Skepsis aus der Vernehmlassung gewesen
sein. Jedoch war dies nicht der einzige Grund, wie der Bundesrat wiederholt
bekréftigte. Auch mit Verweis auf seine frihere Haltung in ahnlichen Geschaften
machte er deutlich, dass er nicht Hand biete fiir einen Systemwechsel im KVG. Uberdies
seien wichtige Programme unterwegs, um Alkoholsucht zu begegnen, so zum Beispiel
das Nationale Programm Alkohol oder auch die Revision der Alkoholgesetzgebung.

Mit diesem Gegenwind hatte die SGK ihre sessionsvorbereitende Sitzung zu bewéltigen,
wo sie eine Kurskorrektur vornahm. Sie schwenkte um und war fortan mehrheitlich
gegen den Erlass. Neben dem Systemwechsel war auch die Wirksamkeit der Massnahme
unklar und fuhrte darum zur Ablehnung. So sei denkbar, dass Personen in wirtschaftlich
prekaren Verhaltnissen auf eine Behandlung verzichteten, was beispielsweise zu hohen
Folgekosten fihren wirde. Weiter war unklar, ob nur jugendliche Komatrinker gemeint
sind oder auch éltere Alkoholkonsumierende. Die nicht definierbare Kostenfolge sollte
ebenfalls als kritisches Argument ins Feld gefihrt werden. Gegen die Abschreibung
wehrte sich eine Minderheit Frehner (svp, BS), die sich von der Notwendigkeit der
Gesetzesanderung Uberzeugt zeigte. Betroffene mussten in die Pflicht genommen

ANNEE POLITIQUE SUISSE — AUSGEWAHLTE BEITRAGE DER SCHWEIZER POLITIK 01.01.65 - 01.01.22



POSTULAT
DATUM: 09.06.2021
JOELLE SCHNEUWLY

werden, was eine Starkung der Eigenverantwortung bedeutete. Steigende Kosten im
Gesundheitswesen rechtfertigten Uberdies einen solchen Schritt.

Es waren dieselben Argumente fur und wider den Erlassentwurf, die in der Debatte
abermals vorgebracht wurden. Kommissionssprecherin Schmid-Federer (cvp, ZH)
brachte einen wichtigen Punkt zur Sprache. Es war bis anhin schon maoglich, dass die
Kantone die Kosten einer alkoholbedingten Hospitalisierung den Patienten in Rechnung
stellen, dies wirde auf jeden Fall so bleiben. Mit der Ablehnung der Initiative wirde
bloss die Pflicht der Kostenabwalzung umgangen. Weiterhin lége es also in der
Kompetenz der kantonalen Legislative, dergleichen zu beschliessen. Ihr Gegenspieler in
dieser Sache war Nationalrat de Courten (svp, BL), der sowohl die
Kommissionsminderheit, als auch die SVP-Fraktion vertrat. Er wollte das Ziel der
parlamentarischen Initiative nicht aus den Augen verlieren und dem Erlass zum
Durchbruch verhelfen. Es kénne nicht sein, dass Personen durch ein ,absichtliches
Besaufnis™ der Allgemeinheit zur Last fallen. Er kritisierte Uberdies auch die Haltung der
Kommission, die nach ihrer vormaligen Unterstltzung die Initiative nun fallen lassen
wollte. Die Diskussion zog sich hin, von rechts wurde der Entwurf gelobt, von links als
~eine der wohl absurdesten Vorlagen, die es im Rat je so weit geschafft® haben,
bezeichnet (Steiert (sp, FR)).

Es kam schliesslich zu einem einigermassen knappen Resultat von 97 Stimmen fur die
Abschreibung der Initiative und 85 dagegen, elf Nationalratinnen und Nationalrate
enthielten sich. Das Geschaft wurde damit versenkt. Es waren die fast geschlossen
stimmenden Fraktionen der SVP und der FDP, die in der Ausmarchung unterlagen. Acht
von elf Unentschiedenen gehorten der FDP-Liberalen Fraktion an. ®

Im November 2020 reichte die WBK-NR ein Postulat ein, mit dem sie die Starkung der
Nationalen Strategie Sucht durch einen Einbezug der Cyberabhangigkeit forderte,
wobei die Bereiche Bildung, Pravention, Behandlung und Risikoverminderung
bertcksichtigt werden sollen. Der Bundesrat erklarte in seiner schriftlichen
Stellungnahme, dass die Erarbeitung eines Massnahmenpakets, welches nur eine
Suchtform zum Gegenstand habe, einem «suchtformibergreifenden Ansatz», wie er
bei der Nationalen Strategie Sucht angedacht sei, zuwiderlaufe. Anstatt jeder Suchtform
individuell zu begegnen, bedlrfe es einer spezifischen Pravention pro Altersgruppe und
Lebenswelten. Zudem setze sich der Bund bereits mit dem Thema «Cyberabhangigkeit»
auseinander. Ein Beispiel dafur sei die Expertengruppe «Onlinesucht», die anlasslich
der Postulate Forster-Vannini (fdp, SG; Po. 09.3521) und Schmid-Federer (cvp, ZH; Po.
09.3579) ins Leben gerufen worden sei. Folglich lehne er das Postulat ab. Dieser Antrag
war im Nationalrat jedoch nicht erfolgreich. Diskussionslos nahm die grosse Kammer
das Geschéft in der Sommersession 2021 mit 123 zu 60 Stimmen (bei 2 Enthaltungen)
an, nachdem dieses im Rahmen der Eintretensdebatte des Bundesratsgeschafts 20.069
diskutiert worden war. °
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