année
politique
suisse

DOKUMENTATION - ANALYSE - DIFFUSION

Sélection d'article sur la
politique suisse

Requéte 19.04.2024

Théme Santé, assistance sociale, sport

Mot-clés Contre-projet indirect, Médecins et personnel soignant

Acteurs Dittli, Josef (fdp/plr, UR) SR/CE, Stéckli, Hans (sp/ps, BE) SR/CE
Type de

processus Sans restriction

Date 01.01.1965 - 01.01.2022

ANNEE POLITIQUE SUISSE — SELECTION D'ARTICLES SUR LA POLITIQUE SUISSE 01.01.65 - 01.01.22



Imprimer

Editeur

Année Politique Suisse
Institut fur Politikwissenschaft
Universitat Bern

Fabrikstrasse 8

CH-3012 Bern
www.anneepolitique.swiss

Contributions de
Schneuwly, Joélle

Schubiger, Maximilian

Citations préféré

Schneuwly, Joélle; Schubiger, Maximilian 2024. Sélection d'article sur la politique
suisse: Santé, assistance sociale, sport, Contre-projet indirect, Médecins et
personnel soignant, 2013 - 2021. Bern: Année Politique Suisse, Institut de science
politique, Université de Berne. www.anneepolitique.swiss, téléchargé le 19.04.2024.

ANNEE POLITIQUE SUISSE — SELECTION D'ARTICLES SUR LA POLITIQUE SUISSE

01.01.65 - 01.01.22


http://www.anneepolitique.swiss

Sommaire

Chronique générale
Politique sociale
Santé, assistance sociale, sport
Politique de la santé
Médecins et personnel soignant
Stupéfiants

Ao o 4o a

ANNEE POLITIQUE SUISSE — SELECTION D'ARTICLES SUR LA POLITIQUE SUISSE 01.01.65 - 01.01.22



Abréviations

SGK-SR Kommission flr soziale Sicherheit und Gesundheit des Standerates

SGK-NR Kommission flr soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrates

WHO World Health Organization

KVG Bundesgesetz Uber die Krankenversicherungen

CSSS-CE Commission de la sécurité sociale et de la santé publique du Conseil des
Etats

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

OMS Organisation mondiale de la Santé

LAMal Loi fédérale sur I'assurance-maladie
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INITIATIVE POPULAIRE
DATE: 20.09.2021
JOELLE SCHNEUWLY

OBJET DU CONSEIL FEDERAL
DATE: 21.06.2013
MAXIMILIAN SCHUBIGER

Chronique générale

Politique sociale

Santé, assistance sociale, sport
Politique de la santé

Die Organspende-Initiative und ihr indirekter Gegenvorschlag waren Gegenstand der
standeratlichen Debatte in der Herbstsession 2021. Im Vorfeld hatte sich die SGK-SR
mit 9 zu 3 Stimmen (bei 1 Enthaltung) fir den indirekten Gegenvorschlag des
Bundesrates und mit 10 zu 1 Stimmen (bei 2 Enthaltungen) gegen das Volksbegehren
ausgesprochen. Geméss Kommissionssprecher Paul Rechsteiner (sp, SG) sei die
Widerspruchsregelung als «konkrete Antwort auf den Organmangel» zu werten.
Ausgehend von den Erfahrungen stdeuropaischer Staaten kdnne angenommen werden,
dass die Zahl der Spenderinnen und Spender durch einen Systemwechsel zunehme.
Allerdings gehe der Kommissionsmehrheit wie bereits dem Bundesrat die von der
Initiative geforderte enge Widerspruchslésung zu weit - daher auch die diesbezlglich
ablehnende Haltung. Weitere Ansatze, mit denen dem Organmangel begegnet werden
kénnte, namentlich die Einfuhrung eines Erklarungsmodells und der Vorschlag
Nantermod (fdp, VS), den Spendewillen auf der Krankenversicherungskarte einzutragen,
hatten in der Kommission ebenfalls keine Unterstitzung gefunden, so Rechsteiner
weiter. Beim indirekten Gegenvorschlag des Bundesrates, welcher eine erweiterte
Widerspruchlésung vorsehe, handle es sich hingegen um eine griffige Losung, bei der
auch die nachsten Angehorigen entlastet wirden. Eine Kommissionsminderheit rund
um Josef Dittli (fdp, UR) teilte diese Ansicht indes nicht. Dem Urner Standesvertreter
zufolge wuirde auch durch den indirekten Gegenvorschlag «eine Erwartungshaltung
generiert, die einer Pflicht zur Organspende gefdhrlich nahe kommlel». Einen
entsprechenden Nichteintretensantrag lehnte der Stédnderat jedoch mit 31 zu 13
Stimmen ab. In der Detailberatung folgte die kleine Kammer abgesehen von
redaktionellen und formellen Anderungen der grossen Kammer und nahm den Entwurf
des indirekten Gegenvorschlags mit 31 zu 12 Stimmen (bei 1 Enthaltung) an. Die
Volksinitiative indes blieb im Standerat chancenlos. Einstimmig sprachen sich die
Kantonsvertreterinnen und -vertreter gegen das Volksbegehren aus. '

Médecins et personnel soignant

Die 2012 akzentuierte Zunahme von Arzten, welche den Antrag stellten, ihre Leistungen
Uber das Krankenversicherungsgesetz (KVG) abrechnen zu lassen, blieb im Berichtsjahr
auf der Agenda der Rate. Nachdem im Vorjahr je ein Postulat Rossini (sp, VS) und Cassis
(fdp, TI) in ebendieser Angelegenheit Uberwiesen worden war, sah sich der Bundesrat
gendtigt zu handeln und legte eine Botschaft zur Anderung des KVG vor. Darin
beantragte  die  Regierung die vorlbergehende  Wiedereinfiihrung der
bedarfsabhangigen Zulassung. Vordringlich galt es eine per Ende 2011 ausgelaufene
Bestimmung zu erneuern, womit die Zulassungsbegrenzung voribergehend wieder
eingefuhrt werden soll. Die 2001 in Kraft getretene Zulassungsbegrenzung fur
Leistungserbringer war 2011 nicht mehr erneuert worden. Zwar war eine Verlangerung
im Rahmen der Anderung des KVG im Zusammenhang mit den integrierten
Versorgungsnetzen (,Managed Care") angedacht worden, mit der Ablehnung durch die
Stimmberechtigten im Juni 2012 liess sie sich aber nicht umsetzen. Diese Licke flhrte
dazu, dass die Kantone Uber kein Instrument mehr verflgten, um das Angebot im
ambulanten Bereich zu steuern. Die vom Bundesrat beantragte
Zulassungsbeschrankung soll auf drei Jahre terminiert werden. Damit soll es zum einen
ermoglicht werden, die Auswirkungen der Aufhebung der Zulassungsbeschréankung
zwischen dem 1. Januar 2012 und dem Inkrafttreten der vorliegenden Anderung zu
untersuchen. Zum anderen kénnen in der Zwischenzeit Bestimmungen vorbereitet
werden, welche die Kosten langerfristig einddmmen. Der Bundesrat wollte angesichts
des Masterplans ,Hausarztmedizin und medizinische Grundversorgung” sowie der
Volksinitiative ,Ja zur Hausarztmedizin™ nicht auf die zuletzt angewandte Fassung der
Zulassungsbeschréankung zurtickkommen, sondern schlug eine leicht abgeénderte
Version vor: Einerseits sollen Leistungserbringer im Bereich der Grundversorgung nicht
mehr von der Zulassungssteuerung ausgeschlossen sein, andererseits sollen
entsprechende Ubergangsbestimmungen jedoch sicherstellen, dass die Zulassung von
Personen, die bereits vor dem Inkrafttreten der Gesetzesanderung zulasten der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung tatig waren, nicht eingeschrankt werden
kann. Mit einer raschen Umsetzung dieser Gesetzesédnderung sollen die in Bedrangung
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geratenen Kantone die erforderlichen rechtlichen Instrumente erhalten, um die
Zulassungen zu steuern. Der Bundesrat versprach sich davon eine bessere Steuerung
der Kostenentwicklung in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung, was sich
auch auf die Finanzen von Bund und Kantonen positiv auswirken kénne. Im Parlament
war die als dringlich zu behandelnde Vorlage enorm umstritten.

Im Nationalrat, welcher sich im Méarz zuerst damit befasste, beantragte eine Minderheit
blrgerlicher Kommissionsmitglieder um Nationalrat de Courten (svp, BL)
Nichteintreten. Eine weitere, dhnlich zusammengesetzte Minderheit Cassis (fdp, TI)
wollte das Geschéft an den Bundesrat zurtckweisen mit dem Auftrag, innert zwei
Jahren Alternativvorschléage zur Steuerung der ambulanten Medizin zu erarbeiten. Die
SVP erachtete die Massnahme als rechtsstaatlich bedenklich und erkannte darin eine
ungebuhrliche Verschleierungspolitik. Von Seiten der FDP wurde gefordert, endlich
eine kluge Strategie zu entwickeln. Die bis anhin gefahrene Politik mit mehreren
Verlangerungen des 2001 eingeflhrten Moratoriums wurde indes von allen Seiten
angeprangert. Die Ratslinke, welche die Vorlage unterstitzte, bediente sich vor allem
foderalistischer Argumente. Den Kantonen musse dieses Instrument zur Verflgung
gestellt werden damit jene Kantone, die das Problem zu vieler Gesuche um
Praxisbewilligung kennen, handeln kénnen. Kantone, die nicht mit der Problematik
konfrontiert seien, waren auch nicht zum Handeln verpflichtet, so Nationalratin Fehr
(sp, ZH). Dass sich nicht alle Kantone in der gleichen Ausgangslage befanden, liess sich
in den verschiedenen Voten gut erkennen. Eintreten wurde schliesslich mit 106 zu 74
Stimmen deutlich beschlossen. Der Minderheitsantrag um Ruckweisung scheiterte mit
89 zu 94 Stimmen jedoch nur knapp. Die Detailberatung war in der Folge weniger
umstritten. Zwei Kommissionsantrage wurden beschlossen. Einerseits sollte der
Zulassungsstopp nur auf Arztinnen und Arzte angewandt werden, und nicht auf
Apotheker. Andererseits beschrénkten die Réate eine vom Bundesrat noch offen
formulierte Frist auf Verfall der Zulassung bei Nicht-Einlésung auf sechs Monate. Die
damit geschaffene Abweichung vom Bundesratsentwurf wird die Standekammer
beurteilen mussen. Ein Antrag Ingold (evp, ZH) wurde sehr deutlich angenommen:
Dieser wollte den Bedurfnisnachweis fur Personen, welche mindestens funf Jahre an
einer anerkannten schweizerischen Weiterbildungsstatte gearbeitet haben, aufheben.
Dagegen soll ein Bediirfnisnachweis fiir praktische Arztinnen und Arzte, die tber keinen
anderen Weiterbildungstitel verfugen, eingefuhrt werden. Damit sollte eine
entscheidende Schwache der neuen Zulassungsregulierung ausgemerzt werden,
namlich diejenige, dass schlechter qualifizierte Arztinnen und Arzte direkt aus dem
Ausland eine Praxistatigkeit aufnehmen kénnten. In der Gesamtabstimmung wurde die
Vorlage mit 103 zu 76 Stimmen Uberwiesen, wobei sich nach wie vor FDP- und SVP-
Vertreter dagegen stellten.

Der Standerat behandelte das Geschaft nur eine Woche spater. Zwar sprach sich die
Mehrheit der SGK fur Eintreten aus, jedoch mit dem Antrag, das Geschéft sogleich an
den Bundesrat zurtuckzuweisen. Die Regierung solle eine definitive Losung
prasentieren, welche unter anderem auch eine Lockerung des Vertragszwangs vorsehen
wirde. Eine Minderheit Eder (fdp, ZG) war fir Nichteintreten. Stattdessen sei eine
langfristige, zukunftsorientierte und nachhaltige Losung, welche allen Beteiligten
Sicherheit bringt, gefragt. Eine zweite Minderheit Schwaller (cvp, FR) sprach sich flr
Eintreten ohne Ruckweisung aus. Der Rlckweisungsantrag wurde in der Kommission
schliesslich mit einer knappen Mehrheit gefasst. Ein erster wichtiger Grund liege darin,
dass seit zwolf Jahren eingesetztes dringliches Bundesrecht nicht mehr tatséachlich als
solches gelten kénne, so das Empfinden der SGK. Die Kommission verlangte darum eine
rasche Antwort des Bundesrates auf die seit Jahren bestehenden Probleme und wollte
mit der Rickweisung den entsprechenden Druck aufrechterhalten. Diese Begriindung
stltzte sich auch auf ein Versprechen von Bundesrat Berset, der in der Kommission
festgehalten hatte, dass eine definitive Vorlage per Ende 2013 geplant sei. Die
Eintretensdebatte war langwierig und stellte auch den vom Nationalrat gefassten
Beschluss infrage, da er moglicherweise gegen die Personenfreizigigkeit verstosse
durch die Diskriminierung auslandischer Arzte. Das Ratsplenum war mit 27 zu 17
Stimmen fur Eintreten, wurde sich jedoch nicht einig Uber den Antrag Schwaller.
Ratsprasident Lombardi (cvp, TI) entschied beim Stichentscheid im Sinne der
Minderheit. Damit war Eintreten beschlossen, die Rickweisung wurde abgelehnt und
die Kommission musste die Detailberatung nachholen. Bis zur Standeratsdebatte in der
Sommersession hatte die SGK mehrere Expertisen eingeholt: Sie informierte sich tber
die Anpassungen des Nationalrates und deren Vereinbarkeit mit der
Personenfreiziigigkeit, Uber die Ubereinstimmung des Bundesratsentwurfs mit der
Verfassung und  Uber die Auswirkungen des friheren  Systems der
Zulassungsbeschrankung. In der Kommission halte sich der ,Enthusiasmus gegenuber
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INITIATIVE PARLEMENTAIRE
DATE: 10.06.2020
JOELLE SCHNEUWLY

der wiederaufgenommenen vortbergehenden Zulassungsbeschrankung im Rahmen®, so
Sprecherin Egerszegi (fdp, AG). Die Frage, was nach erneuter Aufhebung der
Beschrénkung in drei Jahren folgen wird, erschien auch den Standeraten prioritar. Es
wurde jedoch auch betont, dass es bei dieser Vorlage darum gehe, dass die Kantone die
Leistungserbringer bestimmen und deren Zulassung an Bedingungen knlpfen kénnen.
Spreche sich die Regierung eines Kantons dagegen aus, die Zulassung ihrer
Leistungserbringer an bestimmte Bedingungen zu kntpfen, so dndere sich auch nichts.
Aufgrund zweier Bittschreiben der Grenzkantone Genf und Tessin, die dringlichen
Massnahmen zu unterstitzen und in Hinblick auf die Funktion der Stdndekammer,
beantragte die SGK die Annahme des Geschéafts. Gegenlber dem Nationalrat wurden
wahrend der Detailberatung zwei Differenzen geschaffen: Die Abhéangigkeit eines
Bedurfnisnachweises soll nur von den Weiterbildungstiteln abhéngen und nicht
zuséatzlich von einer Mindestanstellung an einer schweizerischen Institution. In dieser
Hinsicht wollte die Kommission dem Bundesrat folgen. Eine Minderheit Rechsteiner (sp,
SG) schlug erfolglos als Kompromiss eine kiirzere Mindestanstellung von drei Jahren vor
(gegenliber den im Nationalrat gemass Bundesratsentwurf beschlossenen flnf Jahren).
Zur Kriterienfestlegung fur den BedUrfnisnachweis nahm der Nationalrat die Fassung
des Bundesrates an: Die Regierung selbst solle die Kriterien beschliessen. Im Gegensatz
zur Exekutive wollte die SGK des Standerates jedoch das Mitspracherecht der Kantone
im Gesetz niederschreiben. Diese Anderung wurde gegen eine Minderheit Stockli (sp,
BE), welche den Bundesratsentwurf unterstitzen wollte, angenommen. Eine
redaktionelle Anpassung Uber Inkrafttreten des Gesetzes wurde zwangslaufig
verabschiedet, da der ursprunglich festgelegte Zeithorizont trotz Dringlichkeit nicht
eingehalten werden konnte.

In der Differenzbereinigung standen sich die oben genannten Divergenzen gegenUber.
Bei der Festlegung der Erforderlichkeit eines BedUrfnisnachweises libernahm die SGK
des Nationalrates den Vorschlag Rechsteiner (sp, SG), welcher im Standerat knapp
durchgefallen war. Sie beantragte damit ihrem Plenum die Forderung nach drei Jahren
Anstellung an einer schweizerischen Weiterbildungsstatte und ging selbst einen
Kompromiss gegentber dem zuvor gefassten Nationalratsbeschluss von funf Jahren ein.
Mit 102 zu 77 Stimmen wurde dies im Rat angenommen. In der Frage, wer die
Kompetenz der Kriterienfassung erhalten soll, schuf der Nationalrat wieder eine
Differenz zum Standerat. Die Kantone seien laut Fassung des Nationalrats anzuhoren,
jedoch nicht einzubeziehen. Dieser redaktionellen Anderung fiigte sich der Standerat.
Auch mit der Bedingung, drei Jahre in der Schweiz gearbeitet haben zu missen, zeigte
sich die standeratliche SKG schliesslich einverstanden. Angesichts der hohen
Zustimmung, mit welcher der Nationalrat an dieser zeitlichen Bedingung festgehalten
hatte, schien es ihr angezeigt, einzulenken - wenngleich Sprecherin Egerszegi (fdp, AG)
nicht umhin kam, den dadurch entstehenden Konflikt mit der Personenfreizlgigkeit zu
erwédhnen. Den jeweiligen Mehrheitsantragen folgte das Ratsplenum, womit das
Geschaft zum Abschluss gebracht werden konnte. Am Ende der Beratungen bekréaftigte
Nationalrat Stahl (svp, ZH) Namens der SVP-Fraktion nochmals deren Ablehnung gegen
die Vorlage. Sie widerspreche dem freiheitlichen und liberalen Geist des Berufes des
Arztes und diese zwdIf Jahre, wihrend denen der Arztestopp gegolten hatte, seien in
Sachen Kostenexplosion im Gesundheitswesen wenig erfolgreich gewesen. Dennoch
erklarten beide Kammern noch in der Sommersession das Geschaft mit 115 zu 79 und 27
zu 15 Stimmen als dringlich und verabschiedeten es mit 107 zu 77, respektive mit 28 zu
16 Stimmen, wobei die bulrgerlichen Fraktionen jeweils unterlagen. Das abgednderte
Gesetz trat per 1. Juli 2013 in Kraft und gilt bis zum 30. Juni 2016. ?

In der Sommersession 2020 befasste sich der Stédnderat mit dem indirekten
Gegenvorschlag zur Pflegeinitiative. Bevor das Stockli ohne Gegenantrag auf die
Vorlage eintrat, bedankten sich zahlreiche Rednerinnen und Redner beim
Pflegepersonal und wirdigten dieses flr den geleisteten Einsatz wéhrend der Covid-19-
Pandemie. Doch Applaus alleine reiche nicht; diesbezlglich waren sich viele
Standesvertreterinnen und -vertreter einig. Es seien Massnahmen gefordert, um die
Attraktivitdét des Pflegeberufes zu steigern und somit dem Pflegemangel
entgegenzuwirken. Die Schweiz sei heute nicht in der Lage, auch nur die Hélfte der
benoétigen Pflegefachpersonen auszubilden, so Maya Graf (gp, BL). Marina Carobbio
Guscetti (sp, TI) flugte an, es misse mittels Bezahlung, Wertschatzung und
zugestandenen Kompetenzen dafiir gesorgt werden, dass die ausgebildeten Fachkrafte
ihrem Beruf nicht vorzeitig den Ricken zukehren wilrden. Erreichen wolle dies der
indirekte Gegenvorschlag einerseits mit einer Ausbildungsoffensive und andererseits
mit mehr Verantwortung flr das Pflegepersonal.

Fur ersteres mussten die entsprechenden Mittel bereitgestellt werden, wolle man nicht
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OBJET DU CONSEIL FEDERAL
DATE: 14.06.2021
JOELLE SCHNEUWLY

vom Ausland abhéngig werden, hob Pirmin Bischof (cvp, SO) hervor. Dazu gehdrten die
finanzielle UnterstUtzung der Kantone durch den Bund, wenn sie Pflegefachkraften in
Ausbildung bezuglich Lebenshaltungskosten unter die Arme greifen. Dieser Entscheid
konnte mit 23 zu 22 Stimmen knapp gegenlber einer Minderheit Dittli (fdp, UR)
durchgesetzt werden, der die Finanzierung als Sache der Kantone betrachtete. Anders
als der Nationalrat und linke Ratsmitglieder rund um eine Minderheit Carobbio
Guscetti, welche die Kantone zu entsprechenden Beitrégen verpflichten wollten, setzte
die Mehrheit des Standerates diesbeziglich jedoch mit 32 zu 13 Stimmen auf
Freiwilligkeit. Allgemein gutgeheissen wurde die Ausbildungsverpflichtung von
Krankenhausern,  Pflegeheimen und  Spitexorganisationen und die damit
zusammenhéangende Pflicht der Kantone mindestens einen Teil der ungedeckten Kosten
der praktischen Ausbildungsleistungen, die bei den Leistungserbringern anfallen, zu
Ubernehmen. Dabei soll ihnen wéhrend acht Jahren die Unterstitzung des Bundes
zukommen. Der Standerat kalkulierte fur die beiden Punkte der Ausbildungsoffensive
CHF 369 Mio. seitens des Bundes ein, also gut CHF 100 Mio. weniger als der
Nationalrat.

Bezlglich des zweiten Instruments zur Aufwertung der Pflege - die Ausweitung der
Kompetenzen -, stimmte das Stockli mit 32 zu 10 Stimmen daflr, dass
Pflegefachpersonen gewisse vom Bundesrat festgelegte Leistungen selbstandig ohne
arztliche Anordnung durchfihren und zu Lasten der Krankenkassen abrechnen sollen
durfen, womit der Rat der Kommissionsmehrheit statt einer Minderheit Hegglin (cvp,
ZG) folgte. Im Unterschied zum Nationalrat beabsichtigte der Standerat mit 28 zu 16
Stimmen allerdings, dass dazu im Vorfeld Vereinbarungen zwischen Pflegenden,
Spitexorganisationen und Pflegeheimen auf der einen Seite und den Versicherern auf
der anderen Seite getroffen werden missten. Wahrend diese Kompetenzerweiterung
einer Minderheit Carobbio Guscetti zu wenig weit ging und sie erklarte, dass damit die
Initianten und Initiantinnen kaum Uberzeugt werden kénnten, ihr Volksbegehren
zurlickzuziehen, zeigte sich neben gewissen Ratsmitgliedern auch Gesundheitsminister
Berset grundsatzlich nicht einverstanden mit der Méglichkeit zur direkten Abrechnung.
So befurchtete der Bundesrat Mehrkosten und warnte davor, die Liste der
Leistungserbringenden zu verléangern.

In der Gesamtabstimmung stimmte der Standerat dem indirekten Gegenvorschlag mit
36 zu 4 Stimmen (bei 2 Enthaltungen) zu. °

Stupéfiants

In der Sommersession 2021 war es erneut am Stdnderat, die Vorlage zum
Tabakproduktegesetz zu beraten. Dabei galt es, uUber gut 20 Differenzen zum
Nationalrat zu befinden. Dieser hatte in seiner Behandlung insgesamt weniger
weitreichende Regelungen beschlossen als das Stockli in seiner ersten Beratung.
Kommissionssprecher Josef Dittli (fdp, UR) erklarte, dass der Mehrheit der SGK-SR der
Jugendschutz und die Ratifizierung des WHO-Ubereinkommens ein Anliegen sei. Um
dieses nicht zu gefahrden, mochte die Kommission an einigen Artikeln festhalten oder
unterbreite gangbare Kompromisse. Wie sich jedoch im Verlaufe der Behandlung zeigen
sollte, folgte die kleine Kammer mehrfach Minderheits- und Einzelantragen, welche
weniger weit gehen wollten als die Kommissionsmehrheit.

Beziglich Zusammensetzung der Tabakprodukte und ihrer Emissionen sprach sich der
Standerat mit 26 zu 18 Stimmen flr einen Minderheitsantrag Muller (fdp, LU) aus, der
das vom Nationalrat vorgesehene Mentholverbot streichen wollte. Gemass Muller
bestehen «keine gefestigten wissenschaftlichen Erkenntnisse» zum
Abhéngigkeitspotenzial solcher Stoffe. Die Kommissionsmehrheit hatte eine Lésung
vorgesehen, die das Verbot auf Zigaretten und Tabak zum Selbstdrehen beschrankt,
elektronische Zigaretten, erhitzte Tabakprodukte und Snus hingegen von der Regelung
ausgeklammert hatte. Weiter hielt das Stockli an seinem Beschluss fest, dass nicht der
Bundesrat Uber die verbotenen Zutaten bestimmen kénnen soll, sondern dass diese im
Gesetzesanhang aufzufuhren seien.

Bei der Verpackung wollte die Kommission an der bundesratlichen und stéanderéatlichen
Fassung zur Produktinformation, welche auf resp. in der Verpackung enthalten sein soll,
festhalten. Jedoch setzte sich im Rat ein Einzelantrag Francais (fdp, VD), welcher wie
die Nationalratinnen und -réate wollte, dass nur die wichtigsten Informationen auf der
Packung enthalten seien und fir den Rest beispielsweise auf eine Internetseite
verwiesen werde, mit 23 zu 21 Stimmen durch. Damit sollte die Notwendigkeit von
grosseren Verpackungen und einer unndtigen Erhdéhung des CO2-Fussabdrucks der
Produkte verhindert werden.

Im Kapitel zur Werbung, Verkaufsférderung und Sponsoring kam der Stédnderat dem
Nationalrat weitgehend entgegen. Mit 25 zu 17 Stimmen stimmte er fir einen
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Einzelantrag Z'graggen (mitte, UR), die gleich wie die grosse Kammer forderte, dass
Werbung in Zeitungen, Zeitschriften und auf Internetseiten, die sich direkt an
Minderjahrige richten, untersagt werden solle. Vom Zusatz «die von Minderjéhrigen
eingesehen werden», wie es die erste standeréatliche Fassung beinhaltet hatte, wurde
abgesehen, da daraus gemass Z'graggen ein totales Werbeverbot resultieren wurde.
Weiter kippte die kleine Kammer das generelle Werbeverbot in Zeitungen,
Zeitschriften, anderen Publikationen und im Internet aus dem Entwurf, indem sie im
entsprechenden Punkt mit 20 zu 20 Stimmen und dem Stichentscheid des
Ratsprasidenten Kuprecht (svp, SZ) dem Nationalrat folgte. Hans Stocklis (sp, BE)
Warnung, dass dadurch ein Ruckzug der Volksinitiative «Ja zum Schutz der Kinder und
Jugendlichen vor  Tabakwerbung» unwahrscheinlich  werden dirfte, und
Gesundheitsminister Bersets Bedenken, dass sich eine Ratifizierung des WHO-
Ubereinkommens unter diesen Umstanden schwierig gestalte, blieben wirkungslos.
Untersagt werden soll hingegen, wie vom Nationalrat vorgeschlagen, die Werbung auf
von o6ffentlichem Grund aus einsehbaren Plakaten, in Kinos, in und an 6ffentlichen
Verkehrsmitteln, in und an Geb&uden mit 6ffentlichem Zweck und deren Arealen sowie
auf Sportplatzen und bei Sportveranstaltungen. Stillschweigend folgte die kleine
Kammer dem Nationalrat zudem bezlglich Sponsoring durch Tabakfirmen, das nicht nur
bei Veranstaltungen internationaler Natur verboten werden soll, sondern auch, falls die
Veranstaltungen auf Minderjahrige abzielten. Die bestehende Differenz zwischen den
zwei Raten bei der Verkaufsforderung konnte indes nicht beseitigt werden. Mit 22 zu 16
Stimmen (bei 1 Enthaltung) hielt das Stéckli an seinem Beschluss fest, dass das
Verkaufsférderungsverbot nicht nur Tabakprodukte zum Rauchen, sondern auch E-
Zigaretten und «Gegensténde, die eine funktionale Einheit mit einem Tabakprodukt
bilden», einschliessen soll. Dass Zigarren und Zigarillos davon ausgenommen werden
sollen, hiess die kleine Kammer hingegen gut. Ferner beharrte der Standerat auf seiner
Meinung, dass die Kantone duber die Kompetenz verfigen sollen, strengere
Werbevorschriften zu erlassen.

Eine weitere Differenz zwischen den beiden Raten bestand im Zusammenhang mit der
Meldepflicht von Ausgaben fiir Werbung, Verkaufsforderung und Sponsoring. Die
Kommissionsmehrheit schlug einen Mittelweg zwischen der nationalratlichen Position,
auf eine Meldepflicht ganzlich zu verzichten, und der urspringlichen standeratlichen
Fassung, welche nach den einzelnen Bereichen aufgetrennte Meldungen vorsah, vor.
Konkret sollten Unternehmen lediglich zur Nennung eines einzigen Betrages fur
Marketingaktivitaten verpflichtet werden. Auch sollte es moglich sein, den Betrag in
aggregierter Form, beispielsweise als Summe einer ganzen Branche, zu melden. Die
Mehrheit des Stadnderats liess sich jedoch nicht davon Uberzeugen und folgte
stattdessen mit 24 zu 20 Stimmen einer Minderheit Gapany (fdp, FR), welche sich flr
die Version des Nationalrates einsetzte.

Schliesslich kam der Standerat der Forderung des Nationalrates auf eine Anderung im
Bundesgesetz zum Schutz vor Passivrauchen, welche das Verwenden von E-Zigaretten
und Tabakprodukten zum Erhitzen in Restaurations- und Hotelbetrieben sowie in
spezialisierten Verkaufsgeschaften in gewissen Zonen erlauben wollte, mit 39 zu 2
Stimmen (bei 3 Enthaltungen) nicht nach. Zudem beschloss das Stockli auf Antrag seiner
Kommission neu, das Tabakproduktegesetz als indirekten Gegenvorschlag zur
Volksinitiative «Kinder und Jugendliche ohne Tabakwerbung» zu klassifizieren. *

1) AB SR, 2021, S. 867 ff.

2) BRG 12.092: BBI, 2012, S. 9439 ff., 9453 ff.; AB NR, 2013, S. 64 ff., 962 ff., 1047, 1213; AB SR, 2013, S. 127 ff., 415 ff., 558 ff.,
601, 649; AS, 2013, S. 2065 ff. (Erlasstext)
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