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Abkiirzungsverzeichnis

SGK-NR Kommission flr soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrates

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

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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POSTULAT
DATUM: 15.06.2012
MAXIMILIAN SCHUBIGER

MOTION
DATUM: 07.06.2016
MAXIMILIAN SCHUBIGER

Allgemeine Chronik

Sozialpolitik

Gesundheit, Sozialhilfe, Sport
Arzte und Pflegepersonal

Mit einem im Juni des Berichtsjahres vom Nationalrat Uberwiesenen Postulat Schmid-
Federer (cvp, ZH) wird der Bundesrat beauftragt zu prifen, wie die rechtlichen
Rahmenbedingungen fur Pendelmigrantinnen, die in Schweizer Privathaushalten
Altersbetreuungsdienste leisten, verbessert werden kénnen. Es ist beobachtet worden,
dass Care-Arbeit zunehmend durch Pendelmigrantinnen aus Deutschland und den
osteuropdischen EU-Staaten Ubernommen wird. Die geltenden rechtlichen
Rahmenbedingungen flr diesen neu entstandenen Arbeitsmarkt seien diffus, teilweise
lickenhaft und bdéten ungentgenden 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 fur
nichtuniversitare 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 Studiengédngen wird bereits ein Numerus clausus angewendet, was
den Fachkréftemangel noch anheizt; ebendiesem Fachkraftemangel 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 gemass Tarifkalkulation im KVG nicht gleichméssig abgegolten werden
kénnen. Die Motion war kommissionsintern umstritten, denn fast die Halfte der 25-
kopfigen Kommission stellte sich mit dem Antrag auf Ablehnung gegen das Anliegen.

Der Bundesrat teilte grundsatzlich die Sorgen und Vorschlage 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 fir medizinische Leistungen zu decken.
Leistungen, die aufgrund des Risikos Krankheit anfallen, um Diagnosen zu stellen und
um Behandlungen durchzufthren. Das durch die Prémien angehaufte Kapital solle nicht
dazu dienen, Ausbildungskosten mitzutragen. Weil Fachkréaftemangel, zu wenige
Ausbildungsplatze sowie eine Ungleichbehandlung der Bereiche erkannt wurden, zeigte
sich die Regierung aber bereit, den Kantonen bei der Losungsfindung 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 Fachkraftemangel im Gesundheitsbereich zum
Ausdruck, der zwar immer wieder zur Sprache kdme, 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 kdénnte. Gegen den
Vorstoss stand Raymond Clottu (svp, NE) ein, der die Meinung des Bundesrats teilte,
dass keinesfalls die OKP als Finanzierungskanal herhalten dirfe. 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 Gberlassen wurde. ?
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PARLAMENTARISCHE INITIATIVE
DATUM: 17.12.2015
MAXIMILIAN SCHUBIGER

Suchtmittel

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 zunachst 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 weiterflhrende Arbeiten abwarten zu kdnnen. 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 durchgefihrt. Von 92
eingegangenen Stellungnahmen lehnte ein Grossteil den Entwurf ab, mit
unterschiedlichen Argumenten. Unter anderem wollte man keinen Systemwechsel im
KVG durch Einflhren der Verschuldensfrage, zudem bezweifelte man die Wirksamkeit
der Massnahme. Unklare Kostenentwicklung sowie eine Beflrwortung alternativer
Massnahmen im Bereich Prévention waren weitere Argumente dagegen. Trotz dieser
Abwehrhaltung, vor allem der Kantone, Ubergab die SGK-NR den Erlassentwurf
unverandert zusammen mit dem Vernehmlassungsbericht an den Bundesrat (allerdings
mit 13 zu 11 Stimmen und einer Enthaltung knapp). Die Kommission war also damals
noch fur diese Gesetzesanderung.

Daraufhin verdffentlichte 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
bekraftigte. Auch mit Verweis auf seine frihere Haltung in &hnlichen Geschéaften
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 bewaltigen,
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 fihrte darum zur Ablehnung. So sei denkbar, dass Personen in wirtschaftlich
prekéren Verhéltnissen auf eine Behandlung verzichteten, was beispielsweise zu hohen
Folgekosten fuhren 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 gefuhrt werden. Gegen die Abschreibung
wehrte sich eine Minderheit Frehner (svp, BS), die sich von der Notwendigkeit der
Gesetzesanderung Uberzeugt zeigte. Betroffene mdissten in die Pflicht genommen
werden, was eine Starkung der Eigenverantwortung bedeutete. Steigende Kosten im
Gesundheitswesen rechtfertigten Uberdies einen solchen Schritt.

Es waren dieselben Argumente fir 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 flr die
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POSTULAT
DATUM: 09.06.2021
JOELLE SCHNEUWLY

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 Cyberabhingigkeit forderte,
wobei die Bereiche Bildung, Pravention, Behandlung und Risikoverminderung
berlcksichtigt werden sollen. Der Bundesrat erklarte in seiner schriftlichen
Stellungnahme, dass die Erarbeitung eines Massnahmenpakets, welches nur eine
Suchtform zum Gegenstand habe, einem «suchtformuibergreifenden 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 daflir 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. *

1) ABNR, 2012, S.1213.

2) AB NR, 2016, S. 910 ff.

3) AB NR, 2015, S. 2281 ff.; AB NR, 2015, S. 2287 ff.; BBI, 2015, S. 4115 ff.; BBI, 2015, S. 5863 ff.; Bericht SGK-NR vom
22.10.2015; Vernehmlassungsbericht vom 17.04.2015; BaZ, NZZ, 18.12.15

4) ABNR, 2021, S. 1168
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