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Ausgangslage

Im Rahmen der 2010 von Nationalrat Toni Bortoluzzi (SVP) eingereichten parlamentarischen
Initiative ,,Komatrinker sollen Aufenthalte im Spital und in Ausniichterungszellen selber bezahlen,“
berieten die beiden Kommissionen fiir soziale Sicherheit und Gesundheit (SGK) des National- und
Stinderates die Problematik des Phidnomens ,Komatrinken.“ Kerngehalt des in beiden
Kommissionen angenommenen Vorstosses ist, dass Komatrinker die anfallenden Gesundheitskosten
(Ausniichterungszelle, Folgekosten durch Unfille, usw.) durch ihr verantwortungsloses Handeln selbst
tragen miissen. Die entsprechende Vernehmlassung zur Anderung des KVG’s wird am 31.10.2014
geschlossen. Das Gesetz untersteht dem fakultativen Referendum.

Haltung der JSVP Schweiz

Die Junge SVP Schweiz wehrt sich vehement gegen die sich immer weiter ausbreitende Verbotskultur.
Wir sind dementsprechend dezidiert gegen Alkohol- und Rauchverbote. Solche Verbote verursachen
eine unnétige Biirokratie und entmiindigen die Biirgerinnen und Biirger. Jugendliche und junge
Erwachsene sind fihig, selbst dariiber zu entscheiden, ob und in welcher Menge sie
gesundheitsschidliche Genussmittel konsumieren wollen. Der Staat hat den Biirgern hier keine
Vorschriften zu machen und soll sich auch in keiner Form erzieherisch einmischen (Steuern,
Gebiihren, Abgaben). Als freiheitliche Partei sind wir im Gegenzug der Meinung, dass die anfallenden
Gesundheitskosten nicht von der Allgemeinheit getragen werden sollen. Die miindigen Biirger haben
sich mit dem Wissen zum Konsum von Alkohol und Tabak entschieden, dass dieser Konsum
gesundheitsschadlich ist. Es wire vollig Fehl am Platz, die resultierenden Gesundheitskosten auf die
Allgemeinheit zu {iberwilzen. Wer Tabak und Alkohol konsumiert, muss die Konsequenzen selbst
tragen.

Die JSVP begriisst deshalb, dass Komatrinker die anfallenden Gesundheitskosten des

ibermissigen Alkoholkonsums in Zukunft selbst tragen miissen. Wir befiirworten aus
diesem Grund die vorgeschlagenen Anderungen am KVG grossmehrheitlich.

Anderungen am Gesetz

Das Bundesgesetz vom 18. Mirz 1994 iiber die Krankenversicherung wird wie folgt geiindert:

Art. 64a Kostenbeteiligung bei iibermissigem Alkoholkonsum

1 Werden die Leistungen innerhalb eines bestimmten Zeitraums nach tibermissigem
Alkoholkonsum erbracht, so beteiligen sich die Versicherten zu 100 Prozent an den Kosten.

2 Die Kostenbeteiligung nach Absatz 1 wird nicht an die Franchise und den jahrlichen
Héchstbetrag des Selbstbehalts angerechnet. Sie schliesst eine Kostenbeteiligung nach Artikel
64 aus. '

3 Die Kostenbeteiligung nach Absatz 1 wird nicht erhoben, wenn die versicherte Person

nachweisen kann, dass:
a. sie kein Verschulden am tibermissigen Alkoholkonsum trifft; oder
b. die Leistungen unabhingig vom iibermissigen Alkoholkonsum erbracht werden

mussten.

4 Steht die versicherte Person seit mindestens sechs Monaten wegen Alkoholabhingigkeit in
arztlicher Behandlung, so wird angenommen, dass sie kein Verschulden am iibermissigen
Alkoholkonsum trifft.

5 Der Bundesrat legt den Zeitraum und den Héchstbetrag nach Absatz 1 und die Kriterien fiir
einen iibermissigen Alkoholkonsum fest.

6 Der Bundesrat erstattet dem Parlament spitestens ein Jahr vor Ablauf der Bestimmungen

dieses Artikels Bericht iiber die Wirkung der Pilotversuche.
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Stellungnahme zu den einzelnen Absdtzen

1 Werden die Leistungen innerhalb eines bestimmten Zeitraums nach {ibermissigem
Alkoholkonsum erbracht, so beteiligen sich die Versicherten zu 100 Prozent an den Kosten.

Keine Anderungsantrige.

2 Die Kostenbeteiligung nach Absatz 1 wird nicht an die Franchise und den jihrlichen
Hochstbetrag des Selbstbehalts angerechnet. Sie schliesst eine Kostenbeteiligung nach Artikel

64 aus.
Keine Anderungsantrige.
3 Die Kostenbeteiligung nach Absatz 1 wird nicht erhoben, wenn die versicherte Person

nachweisen kann, dass:
a. sie kein Verschulden am iibermassigen Alkoholkonsum trifft; oder
b. die Leistungen unabhdngig vom iibermissigen Alkoholkonsum erbracht werden

mussten.
Keine Anderungsantriige.
4 Steht die versicherte Person seit mindestens sechs Monaten wegen Alkoholabhiéingigkeit in
arztlicher Behandlung, so wird angenommen, dass sie kein Verschulden am iibermissigen
Alkoholkonsum trifft.

Anderungsantrag: Absatz 4 streichen. Alkcholabhingige Personen tragen aus unserer Sicht sehr
wohl ein Verschulden an einem iibermissigen Alkoholkonsum. Befinden sich diese Personen sogar in
drztlicher Behandlung, so zeigen diese Personen normalerweise den Willen, von ihrer Sucht weg zu
kommen. Eine Befreiung der Kosteniibernahme dieser Personen setzt starke Fehlanreize. Wer selbst
mit staatlicher Hilfe nicht von seiner Sucht wegkommt, der muss die Kosten seines Handelns unserer
Meinung nach vollstindig selber tragen.

5 Der Bundesrat legt den Zeitraum und den Héchstbetrag nach Absatz 1 und die Kriterien fiir
einen {ibermassigen Alkoholkonsum fest.

Anderungsantrag: Absatz 5 wie folgt erginzen:

a. Bei Folgekosten durch Verkehrsunfille gilt die jeweilige gesetzliche Promille-
Obergrenze als relevante Grosse zur Beurteilung, ob ein ,,iibermissiger
Alkoholkonsum® vorliegt.

b. Im Normalfall liegt ein ,jiibermissiger Alkoholkonsum® vor, wenn Folgekosten von
Ausniichterungszellen oder drztlichen Behandlungen, durch einen reduzierten oder
keinen Alkoholkonsum hitten vermieden werden kénnen.

6 Der Bundesrat erstattet dem Parlament spitestens ein Jahr vor Ablauf der Bestimmungen
dieses Artikels Bericht tiber die Wirkung der Pilotversuche.

Keine Anderungsantrige.
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Fazit

Die Junge SVP Schweiz erachtet die geplanten Anderungen im Grossen und Ganzen als gut und
unterstiitzt deshalb die geplante Revision des KVG’s Art. 64 mit den auf Seite 3 genannten
Anderungsantrigen. :

Wir danken fiir Thre Kenntnisnahme!

Fiir Riickfragen:
Anian Liebrand, Prisident Junge SVP Schweiz
Leander Gabathuler, Generalsekretir Junge SVP Schweiz

Mehr Infos unter:

www,jsvp.ch
www,jeunesude.ch
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Bundesamt fiir Gesundheit . B D P

Birgerlich-Demokratische
Partei Schweiz

per E-Mail an: dominique.marcuard@bag.admin.ch; dm@bag.admin.ch

Bern, 31. Oktober 2014

Vernehmlassungsantwort zur Pa. Ilv. Komatrinker sollen Aufenthalte im Spital
und in Ausniichterungszelien selber bezahlen

Sehr geehrte Damen und Herren

Die Birgerlich-Demokratische Partei Schweiz (BDP) bedankt sich flr die Gelegenheit zur
Stellungnahme zur Pa.lv. Komatrinker sollen Aufenthalte im Spital und in Ausnlchterungszellen selber
bezahlen.

‘Angesichts der Entwicklung der Gesundheitskosten sind grundsétzlich alle Massnahmen priifenswert,
die das Potential fir eine Kostendampfung haben. Bereits heute machen die Versicherungspramien
einen gewichtigen Anteil an den privaten Haushaltskassen aus und ein Drittel der Schweizer
Wohnbevélkerung bezieht Pramienverbilligungen. Angesichts dieser Entwicklungen unterstiitzt die
BDP die Stossrichtung der oben genannten Pa.lv.

Nebst der Kostenentwicklung ist das Solidaritatsprinzip als Fundament der obligatorischen
Krankenversicherung von zentraler Bedeutung. Es zwingt die Versichertengemeinschatt, alle
Behandlungskosten solidarisch zu tragen. Der Grund der Erkrankung hat weder einen Einfluss auf das
Recht auf eine Abgeltung der Heilungskosten durch die obligatorische Krankenversicherung noch wird
unterschieden, ob jemand die Kasten verschuldet oder unverschuldet auf die Allgemeinheit {iberwalzt.

Die vorliegende Pa. Iv. regt eine Diskussion ber den Leistungsumfang des KVG's an. Bereits heute
wird das Kostenwachstum durch Modelle zur Kostenbeteiligung (Franchise, Selbstbehalt) begrenzt
und dadurch gleichzeitig die Eigenverantwortung gestarkt. Weitere Schritte sind jedoch nétig, um das
Solidaritatsprinzip nicht noch weiter zu strapazieren.

Die Kommissionsminderheit macht zu Recht darauf aufmerksam, dass sowohl! die
Umsetzungstauglichkeit als auch die Wirksamkeit der parlamentarischen Initiative nicht erwiesen ist.
Die Befristung auf fiinf Jahre mit anschliessender Evaluation seitens des Bundesrats ist deshalb
sinnvaoll.

Die BDP ist sich bewusst, dass der Vorentwurf der SGK-N zumindest teilweise das
Gleichbehandlungsprinzip verletzt. Dennoch ist es zwingend nétig, der wachsenden Tendenz zum
verantwortungslosen Umgang mit éffentlichen Gitern und Leistungen Einhalt zu gebieten und die
Eigenverantwortung zu starken. Der Versuch, das Solidaritétsprinzip punktuell einzuschranken, ist
gutzuheissen, da bereits geméss den heute geltenden gesetzlichen Bestimmungen in anderen
Bereichen die Leistungspflicht des Versicherers eingeschrankt werden kann — z. B. im Fall eines im
alkoholisierten Zustand verursachten Autounfalls. Wer grobfahrldssig handelt, soll auch in der
obligatorischen Krankenversicherung zur Verantwortung gezogen werden kdnnen. Die BDP erhofit
sich davon eine praventive Wirkung.



Die BDP anerkennt, dass die Anderungen im Artikel 64 KVG Abgrenzungsprobleme mit sich bringen.
So stellt sich die Frage der Selbstverantwortung auch bei anderen gesundheitsschédigenden
Verhaltensweisen (Ubergewicht, Rauchen, etc.). Da generell die Klarung der Schuldfrage zu
Problemen in der Umsetzung fithren kann, muss neben der Kostenbeteiligung der Fokus auf dem
Ausbau der Anreizsysteme liegen, indem gesundheitsbewusstes Verhalten konsequent geférdert wird.
Gleichzeitig ist es unabdingbar, dass die Pravention in diesem Bereich verstarkt wird.

Wir danken fiir die wohlwollende Priifung und Beriicksichtigung unserer Anlisgen.

Freundliche Griisse

e e

Martin Landolt, Prasident BDP Hansjérg Hassler, Fraktionsprasident BDP




CVP SCHWEIZ

CVP Schweiz, Klaraweg 6, Postfach 5835, 3001 Bern
Kommission fUr soziale Sicherheit und Gesundheit
CH-3003 Bern

dominigue.marcuard@bag.admin.ch
dm@bag.admin.ch

Bern, 30. Oktober 2014

Vernehmlassung: 10.431 Parlamentarische Initiative. Komatrinker sollen Aufenthalte im Spital
und in Ausniichterungszellen selber bezahlen

Sehr geehrte Damen und Herren

Sie haben uns eingeladen, zur Parlamentarischen Initiative ,Komatrinker sollen Aufenthalte im Spital
und in Ausnichterungszellen selber bezahlen (10.431) Stellung zu nehmen. Flr diese Gelegenheit
zur Meinungséusserung danken wir lhnen bestens.

Allgemeine Bemerkungen

Die Parlamentarische Initiative schlagt Massnahmen zur finanziellen Verantwortung von Alkohol Kon-
sumenten vor. Der Vorentwurf der Kommission fUr soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalra-
tes geht davon aus, dass Personen, die eine medizinische Behandlung wegen zu hohen Alkohol Kon-
sum benétigen, diese selber bezahlen sollen. Mit dem Vorschlag soll die Eigenverantwortung verstérkt
werden.

Die CVP unterstttzt den Handlungsbedarf im Bereich der Suchtprévention bei Jugendlichen, lehnt die
parlamentarische Initiative jedoch ab. Die CVP ist der Meinung, dass die Einfilhrung solcher Mass-
nahmen ein Préjudiz gegenlber anderen Sonderféllen, wie Extremsportler, schafft. Zudem greift die-
ses Bestreben in das Solidaritédtsprinzip ein. Die vorgeschlagene Vorlage ist eine Konsequenzen und
nicht Ursachen bezogene Lésung und leistet daher keinen effektiven Beitrag zur Bek&mpfung des
ibermassigen Alkoholkonsums. Prévention hingegen ist eines der effektivsten und deshalb wesentli-
chen Mittel im Kampf gegen Alkoholverbrauch bei Jugendlichen und deshalb setzt sich die CVP hier-
fur ein. Als weitere sinnvolle Suchtprévention soll auch die Eigenverantwortung und die Elternbildung
geférdert werden.

Wir danken Ihnen fiir die Méglichkeit zur Stellungnahme und verbleiben mit freundlichen Grissen

CHRISTLICHDEMOKRATISCHE VOLKSPARTEI DER SCHWEIZ

Cull \ .
ce_
Slg Chrlstophe Darbell i i i

Sig. Béatrice Wertli
Président CVP Schweiz Generalsekretérin CVP Schweiz

Christlichdemokratische Volkspartei

Klaraweg 6, Postfach 5835, 3001 Bern
T 031 357 33 33, F 031 352 24 30
info@cvp.ch, www.cvp.ch, PC 30-3666-4







gV GRUNE
LES VERTS

Commission de la sécurité sociale et
de la santé publique du Conseil national
A I'att. de Mme Dominique Marcuard
Office fédéral de la santé publique

3003 Berne

Envoyée par e-mail
dominique.marcuard@bag.admin.ch

dm@bag.admin.ch

Berne, le 30 octobre 2014

10.431 Initiative parlementaire. Coma éthylique. Aux personnes en cause de payer les
frais des séjours hospitaliers et en cellule de dégrisement ! : prise de position du Parti
écologiste suisse

Monsieur le Président,
Madame, Monsieur,

Nous vous remercions d'avoir sollicité la position des Verts suisses sur cet avant-projet de
modification de la LAMal. Les Verts partagent les préoccupations de la CSSS-N sur la
consommation problématique d'alcool, notamment chez les jeunes adultes. lls reconnaissent
les problémes de santé publique et pour la société en général qu'engendre la consommation
excessive d'alcool.

Cependant, l'initiative parlementaire Bortoluzzi et le projet de modification de la loi qui a suivi
font de fausses promesses et apportent de mauvaises solutions, qui peuvent méme s’avérer
dangereuses. Les Verts rejettent donc fermement ce projet de modification de la LAMal.
lls défendent au contraire une politique de 'alcool qui renforce la prévention et qui mise sur
une limitation de I'accés (mesures sur les prix, achats-tests, etc.). Les Verts proposent par
exemple d'introduire une taxe d'incitation sur toutes les boissons alcoolisées. Cette taxe
augmenterait le prix de I'alcool, ce qui diminuerait leur attractivité, et les rentrées financiéres
pourraient étre reversées aux cantons afin de financer des projets de prévention (voir_la
reponse des Verts suisses a la consultation sur la Lalc et la Limpspi, oct. 2010).

'Remarques particuliéres
Les Verts critiquent ce projet de loi de la CSSS-N pour plusieurs raisons :

Fausses économies : la Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux de la
santé (CDS) évoque dans sa prise de position des surcolts que pourrait engendrer cette loi,
entre autres en raison de litiges juridiques et d'une surcharge administrative (clarification de la
question de la responsabilité). De plus, cette révision de la LAMal peut avoir des effets pervers.
En effet, certaines personnes, comme les jeunes ou les populations précaires, pourraient
décider de ne plus se rendre a I'hépital en raison des co(ts liés a leur prise en charge. Le fait
de renoncer a un traitement médical d'urgence peut occasionner des dommages permanents
aux co(ts élevés, voire méme entrainer la mort. Mais c'est également le principe de la
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solidarité entre assurés au sein de I'assurance obligatoire qui est mis a mal. Si cette révision
était acceptée, d'autres comportements jugés comme « irresponsables » (tels que les fumeurs,
les personnes en surpoids, etc.) pourraient a I'avenir également étre retirés du catalogue de
prestations de la LAMal.

Disproportionné : les hospitalisations dues a des intoxications a I'alcool entrainent des cots
relativement bas par rapport a d'autres groupes de patients.

Fausses promesses : ce projet de révision ne remplit absolument pas les objectifs qu'il
souhaite poursuivre, a savoir lutter contre les excés de consommation d'alcool. Comme le
montre de nombreuses études, c'est avant tout des mesures sur les prix qui ont un véritable
effet préventif ou encore une réglementation des achats-test. Il s'agit donc de concentrer les
ressources et les priorités sur ces mesures dont |'efficacité a été prouvée. Deuxiémement, il
est important de souligner que prendre en charge des personnes suite a8 une consommation
excessive d'alcool ne signifie pas pour autant une absence de discours responsabilisant : les
entretiens médicaux menés dans de nombreux hdpitaux cantonaux avec des jeunes admis en
raison d'une intoxication due a Il'alcool ont été évalués positivement et leur efficacité
démontrée.

Difficultés de mise en ceuvre : la distinction entre un acte « responsable » et « non
responsable » est extrémement délicate & faire. En effet, comme le soulignent les
professionnels du domaine, la grande majorité des personnes hospitalisées pour des
intoxications dues a l'alcool sont des patients qui ont des comorbidités ou qui présentent des
problémes de dépendances.

Quant aux remarques spécifiques sur le projet de modification de loi, les Verts rejoignent les
propositions d'amendements décrites dans la prise de position des associations
professionnelles GREA, Fachverband Sucht et Ticino Addiction.

Nous vous remercions de I'accueil que vous réserverez a cette prise de position et restons a
votre disposition pour toute question ou information complémentaire.

Nous vous prions de croire, Monsieur le Président, Madame, Monsieur, & I'expression de notre
haute considération.

75 Teny— LQ?_ —_ .
Adéle Thorens Gaélle Lapique
Co-présidente des Verts suisses Secrétaire politique




dominique.marcuard@bag.admin.ch
dm@bag.admin.ch

Berne, le 28 octobre 2014

10.431 Initiative parlementaire. Coma éthylique. Aux personnes en cause de payer les frais des
séjours hospitaliers et en cellule de dégrisement !
Ouverture de la procédure de consultation.

Réponse du Parti Evangélique Suisse (PEV).

Monsieur le Président de la Commission,
Madame, Monsieur,

Le PEV vous transmet ses remerciements quant a la possibilité de participer a la consultation concernant
I'initiative parlementaire « Coma éthylique ».

Le PEV, concerné par les questions de dépendance ainsi que par |la préservation de la santé de la popula-
tion, est préoccupé par la consommation excessive d'alcool et estime qu'il est essentiel d'agir en la ma-
tiére. En matiére de consommation d'alcool, les différentes mesures préventives sont prioritaires.
Les efforts fournis en la matiére doivent étre poursuivis activement, ce qui implique que les moyens al-
loués a cette fin doivent, au minimum, étre maintenus, De plus, ces campagnes préventives se
doivent de toucher la totalité de la population, puisque le probléme de |'alcool, n'est pas un probléme
spécifique aux jeunes ni plus prégnant dans cette catégorie, mais qu'il concerne bel et bien toutes les
tranches d'age.

De plus, un acces restrictif a I'alcool est également un moyen jugé efficace et essentiel afin de lutter
contre la consommation excessive et l'intoxication alcoolique. C'est pourquoi le PEV estime qu'il est im-
portant de mettre un frein a la libéralisation croissante de I'accés a I'alcool tout comme il est
important d'agir sur le prix.

L'initiative veut introduire le principe de paiement hors LAMAL des frais de prise en charge médicale en-
gendrés par une consommation abusive d’alcool. Le PEV n'adhére pas a cette initiative, ni aux va- .
riantes exposées dans le projet soumis a consultation, Il est tout d'abord peu certain que de faire suppor-
ter les colts aux personnes elles-mémes ait |'effet escompté, sans compter que cela engendrerait un
surplus de travail administratif pour les hopitaux. Mais ce que le PEV redoute le plus sont les risques
que comporte une telle solution pour le systéme d’assurance maladie suisse.

Le principe de base de |'assurance maladie est la solidarité. Or, si une exception est créée pour la prise en
charge des prestations médicales consécutives a un abus d'alcool, la porte est cuverte a la création d'un

Parti Evangélique Suisse
Nageligasse 9 | CP 294 | 3000 Berne 7 | 044 272 14 00 | info@evppev.ch | evppev.ch




catalogue d'exception de prise en charge. Cela engendrerait la constitution de fissure dans la structure de
base du principe de I'assurance. Rien n'empécherait alors de considérer que le cancer des poumons est la
conséquence d'un comportement a risque des fumeurs et que son traitement n'est pas du ressort de
I'assurance maladie, mais bien de I'individu lui-méme. Cela n’est pas acceptable. C'est pourquoi le PEV
s'oppose a créer un précédent en excluant I'intoxication alcoolique de I'assurance maladie.

Le PEV estime ainsi que cette initiative parlementaire n’est pas une solution envisageable.

En revanche, le PEV estime qu'il est important, en paralléle aux mesures préventives, de densifier le ré-
seau de prise en charge et d'assurer que chaque individu ayant nécessité une prise en charge médicale
pour des raisons d'exces d'alcool soit dirigé vers des centres de consultations spécialisés dans les ques-
tions de dépendances afin de limiter au maximum le glissement vers les maladies chroniques liées &
I'alcool.

Toutefois, il est indéniable que la question doit étre traitée et qu'il est essentiel de trouver des solutions
acceptables au probleme soulevé par cette initiative. Le PEV estime qu’afin de limiter la pression finan-
ciére sur la LAMal, la meilleure solution pour les cas d'alcoolisation excessive, sans besoins de prise en
charge médicale aigiies, sont les cellules de dégrisement avec surveillance médicale qui permet-
tent une prise en charge sans engorger les urgences. Le PEV estime qu'une solution efficace est possible
sur le modeéle de ce qui est mis en ceuvre a Zurich. Une mise en ceuvre nationale de ces cellules ac-
compagnées de régles claires en matiére de financement devrait étre examinée permettant de trouver
une solution a la question de I'engorgement des urgences et du financement par la LAMAL.

Nous vous remercions pour la prise en compte de notre opinion ainsi que pour le travail accompli et vous
transmettons, Monsieur |e Président de la Commission, Madame, Monsieur, nos meilleures salutations.

PARTI EVANGELIQUE SUISSE (PEV)

Llef -

Présidente du Parti Secrétaire général
Marianne Streiff Joel Blunier
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Per E-Mail an:

Bundesamt fir Gesundheit
Dominique Marcuard
dorminique.marcuard@bag.admin.ch

Bern, 23. Oktober 2014
Komatrinker / SI, CJR

Pa.lv 10.431 ,,Komatrinker sollen Aufenthalte im Spital und in Ausniichterungszellen selber bezah-
len“: Vernehmlassung Vorentwurf zur Anderung des Krankenversicherungsgesetzes (KVG).

Stellungnahme der FDP.Die Liberalen

Sehr geehrte Damen und Herren

Far lhre Einladung zur Vernehmlassung oben genannter Vorlage danken wir lhnen. Gerne geben wir lhnen
im Folgenden von unserer Position Kenntnis.

Das Konzept der ,Selbstverschuldung" hat heute keinen Platz im KVG, cbwohl dieser in anderen Sozialver-
sicherungen seit langer Zeit prasent ist. Die vorliegende Gesetzesé&nderung bezweckt die versuchsweise
Einflhrung dieses Konzeptes ins K\VVG. Dabei stellen sich wichtige, aber auch sehr schwierige Abgrenzungs-
fragen. Daher sind fir uns die Befristung und die parallele wissenschaftliche Evaluation dieser Vorlage zent-
rale Punkte. Damit soll eine fundierte Analyse der Auswirkung der neuen Regelung auf das Verhalten der
versicherten Personen erméglicht werden.

Die Entwicklungen der letzten Jahre verlangen nach Massnahmen zur Einddmmung des Jugendalkoholis-
mus. Insbesondere auch die negativen Folgen des Einzel- oder Gruppen-Rauschtrinkens im &ffentlichen
Raum verlangen, dass neue Wege probiert werden. Ahnlich verhalt es sich bei den ansteigenden Kosten im
KVG. Insofern untersttitzt FDP.Die Liberalen die Stossrichtung der vorliegenden KVG-Revision, welche be-
zweckt, dass die medizinischen Folgekosten von tiberméssigen Alkoholkonsum ,als Freizeitbeschaftigung®
(insbesondere bei jungen Erwachsenen) im vollen Umfang durch die Verursacher getragen werden. Damit
soll die Eigenverantwortung in der Gesellschaft gestarkt werden. Der Bericht zum SGK-Kommissionspostu-
lat 13.4007 (Evaluation der Kostendeckung von Ausntchterungszellen) steht noch aus. Der Bundesrat
wurde dort beauftragt effizientere Wege aufzuzeigen, wie die Forderung der pa. Iv. 10.431 umgesetzt wer-
den kann.

Es geht bei dieser Vorlage nicht um den Entscheid Gber einen Paradigmenwechsel im KVG, sondern um
den Mut, neue Wege auszuprobieren, um gegen die steigenden Kosten im Gesundheitswesen zu kdmpfen.
Die kontinuierliche Ausdehnung der Medizin und des KVG auf neue Bereiche fiihrt zu Kosten fur die Alige-
meinheit, welche nachhaltig nicht finanzierbar sind. Wird der Krankheitsbegriff stdndig ausgedehnt, wird
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auch die Solidaritat zwischen Gesunden und Kranken Uberstrapaziert. Deshalb fordern wir eine mutige und
breite gesellschaftlichen Diskussion ber die Grenzen der Solidaritét: Dazu sollen Erfahrungen in prazisen
Gesundheitsfeldern gesammelt werden. Diese Reform bietet hierzu eine Chance, zumal sie nicht nur zeitlich,
sondern auch materiell klar begrenzt ist: Die Alkoholiker — die als chronisch Kranke gelten — sind davon nicht
betroffen.

Wir danken lhnen flr die Gelegenheit zur Stellungnahme und die Beriicksichtigung unserer Argumente.

Freundliche Griisse

FDP.Die Liberalen
Der Président Der Generalsekretar

1l

Philipg Maller Samuel Lanz
Nationalrat




Parti Socialiste Suisse

Secrétariat central

Spitalgasse 34, 3011 Bemne

Case postale, 3001 Berne

Tel. 031 329 69 69 / www.spschweiz.ch / www.pssuisse.ch

Envoi par courriel a :

dominigue.marcuard@bag.admin.ch
dm@bag.admin.ch

Office fédéral de la santé publique (OFSP) .
Division Prestations
Schwarzenburgstrasse 165

3003 Berne

Berne, le 17 octobre 2014

10.431 Initiative parlementaire. Coma éthylique. Aux personnes en cause de payer les
frais de séjours hospitaliers et en cellule de dégrisement !
Procédure de consultation

Monsieur le Président,
Madame, Monsieur,

Nous vous remercions d'avoir sollicité notre prise de position concernant I'avant-projet de la
Commission de |a sécurité sociale et de la santé publique du Conseil national (CSSS-N) relatif au
coma éthylique et de nous avoir transmis les documents y afférents,

Appréciation générale

L'initiative parlementaire du Conseiller national Toni Bortoluzzi demande une révision de la loi
fédérale sur |'assurance-maladie (LAMal) de maniére que les soins d'urgence ou les frais de
dégrisement requis lors d'une consommation excessive d'alcool soient entigrement a la charge
des personnes qui s'y adonnent. Si, de prime abord, les inquiétudes qui y transparaissent
peuvent étre compréhensibles, le Parti socialiste suisse (PS) se montre extrémement critique
envers cette initiative et rejette en bloc I'avant-projet proposé.

De maniere fondamentale, le texte suppose un changement de paradigme lourd de
conséquences, a savoir le passage du principe de solidarité a celui de la faute. En acceptant un
tel projet, nous risquons d'ouvrir la bréche vers une médecine & deux vitesses, ce qui n'est
absolument pas acceptable aux yeux du PS. Le deuxiéme argument de poids repose sur la mise
en ceuvre, lagquelle impliquerait de nombreux problémes d'ordre pratique, tant pour le Iégislateur
gue pour les fournisseurs de prestations et assureurs.

Dans le domaine de la prévention, le PS rappelle qu'il existe d'autres solutions bien plus simples
a mettre en ceuvre et dont I'efficacité est avérée, contrairement aux présentes dispositions qui
visent la responsahilisation des assuré-e-s sans s'attaquer aux racines du probléme, Aussi
invitons-nous la CSSS-N & revenir sur sa décision et & ne pas entrer en matiére sur ce texte en



suivant la minorité Carobbio Guscetti. Dans le cas contraire, le PS exhorte les membres de la
commission & soutenir la minorité Fehr afin de mener un simple essai pilote.

Changement de paradigme

Le changement de paradigme voulu par l'initiative parlementaire et suggéré par I'avant-projet
recéle de grands dangers. |l revient & supprimer le principe de solidarité, pilier de I'assurance
obligatoire des soins (AOS). Il n'est pas admissible de vouloir faire de la responsabilité
individuelle le critére déterminant le droit aux prestations médicales. Cela ouvrirait la voie, par
exemple, vers la suppression de la prise en charge des traitements d'un cancer des poumons
provoqué par le tabagisme ou de maladies consécutives & I'obésité. Que dire encore des
touristes s'aventurant dans des zones a risques et qui contractent le virus d'une maladie
tropicale 7 Le systéme de I'AOS repose sur le principe de I'assurance des risques encourus
dans la vie de tous les jours, et ce quel que soit le comportement de tout un chacun. Prendre en
considération I'élément de faute de I'assuré pour les atteintes qu'il subit & sa santé est
fonciérement contraire & I'esprit et au systeme LAMal. D'autre part, une telle loi pourrait, de par
ses suites, contrevenir & certains principes édictés dans la Constitution, notamment celui de
I'aide en situation de détresse (art. 12 de la Cst.).

Autre conséquence non négligeable : le renoncement aux soins. Les mineur-e-s ou les jeunes
ainsi que les personnes les plus démunies risquent de ne pas faire appel aux services des
urgences respectivement de ne pas y étre amené-e-s par leurs proches, par crainte de devoir
payer les frais des traitements requis. Cela ne peut que conduire & un accroissement des
dommages pour |a santé voire, pire encore, mener a la mort,

Mise en ceuvre délicate

L'application de I'art. 644" générera pour les hopitaux et les fournisseurs de prestations des
surcolts tant administratifs que financiers. Ceux-ci pourraient méme dépasser les potentielles
economies faites au profit de I'AOS (environ 1'600 francs suisses par cas). De fait, il s'agira dans
un premier temps de déterminer si le traitement subi était nécessaire, et ce indépendamment de
la consommation d'alcool. Partant, le fournisseur de prestations devra définir la part du
traitement imputable & I'intoxication alcoolique. Aussi sera+-il indispensable de vérifier s'il y a eu
prise d'autres substances addictives, si les blessures sont accidentelles ou le résultat de
violences quelconques, ou encore si les patient-e-s suivent un traitement pour alcoolisme ou
maladie psychique depuis au moins six mois. Or de telles clarifications pourraient é&tre 'objet de
litiges et constituer le préambule & de longues et colteuses procédures judiciaires. De plus, il
convient de relever ici que les colts de traitement d'un coma éthylique sont bien souvent
couverts par la franchise et ne générent donc pas de dépenses supplémentaires a charge de
I'AQS.

Cet avant-projet est également problématique en matiére de protection des données et du
secret medical. Une vérification du principe de la faute par les caisses maladie supposerait la
levée du secret médical, ce qui pourrait porter atteinte a la relation de confiance existant entre
les patient-e-s et les médecins. Il n'existe en outre aucune base |égale réglant la conservation des
données sur la dépendance & |'alcool des assuré-e-s.

Exemption de la par"ticipation aux coiits

Les alingas 3 et 4 prévoient des exceptions a la participation aux colts des traitements durant
une période consécutivement a la consommation excessive d'alcool. Comme indiqué ci-dessus,
le PS craint les longues procédures judiciaires qui pourraient découler des différends survenant
a la suite d'une décision prise sur la participation des assuré-e-s aux codts. Les colts qui en
découleraient ne feraient qu'annihiler les économies escomptées par les chantres du présent
projet.




En outre, l'alinéa 4 spécifie que les personnes qui suivent un traitement en raison d'une
dépendance a l'alcool depuis six mois au moins ne sont pas réputées responsables de leur
consommation excessive d'alcool. Or, dans sa formulation actuelle, cette disposition est trop
restrictive. A ce titre, le PS soutiendra la formulation plus souple et praticable de la minorité
Steiert. Ainsi, il n'est pas justifiable de discriminer un-e assuré-e suivant une thérapie pour
d'autres troubles psychiques que l'alcoolisme. De méme, I'horizon temporel fixé par la majorité
de la commission n'est pas raisonnable puisqu'il existe nombre de personnes qui s'efforcent de
s'affranchir de leur dépendance depuis moins de six mois, voire qui ne sont pas suivies
médicalement et qui, partant, ne jouissent pas de leur pleine capacité de discernement.

Prévenir plutét que sanctionner

De l'avis du PS, il est évident que la consommation excessive d'alcool est un probléme, en
particulier chez les jeunes et les mineur-e-s. Néanmoins, il serait plus judicieux de prendre des
mesures préventives dont I'impact est démontré avant de s'aventurer sur un terrain inconnu. La
Conférence des directrices et des directeurs cantonaux de la santé (CDS) a exposé cing
mesures jugees efficaces que nous tenons & remémorer ici :

mesures sur les prix (empécher I'alcool bon marché) ;

limitation de I'accés (restriction des heures d'ouverture des magasins) ;
mesures pour prévenir la vente d'alcool aux mineur-e-s ;

responsabilité des vendeurs d'alcool en cas de sinistres ;

dépistage et intervention précoces en cas d'abus d'alcool.

SRS

Il convient de contextualiser la consommation excessive d'alcool avant de reporter le probléme
sur l'individu. Actuellement, I'alcool est & portée de main presque en tout temps et & bas prix.
Dans le cadre de la révision totale de la loi sur I'alcool, le PS rappelle que, contrairement & la
majorité du Conseil national, il s’est prononcé contre un alléegement fiscal des spiritueux produits
en suisses et contre |la suppression du prix minimum de vente de I'alcool. A l'instar de la CDS, le
PS est en faveur d'une interdiction de vente la nuit et d'une interdiction des offres d'appel. Dans
ce contexte, il s'agit aussi de metire en avant la responsabilité des fournisseurs des biens
consommes : quiconque promeut et vend des boissons alcoolisées a travers une politique de
vente libérale devrait également en porter la responsabilité selon le principe de « pollueur-
payeur »,

En ce qui concerne le respect de la vente d'alcool aux mineur-e-s, les résultats d'achats tests
démontrent gu'en milieux festifs, les dispositions relatives & la protection de la jeunesse ne sont
gue trés peu respectées et que des mesures pourraient étre renforcées, La CDS, de concert
avec la Conférence des directrices et directeurs des départements de justice (CCDJP), a publié
des recommandations sur la prévention en matiére d'alcool et la protection de la jeunesse lors
de manifestations auxquelles la commission serait bien avisée de préter attention (par ex. la
remise de bracelets de contrdle, I'utilisation de calculateurs d'age, eau gratuite, happy hours
pour les boissons non alcoolisées ou encore bar & cocktails sans alcool, etc.).

Enfin, cette initiative parlementaire fait fi de I'effet préventif d'une prise en charge dans les
urgences. Ainsi, elle permet d'identifier les personnes souffrant d'alcoolisme chronique et
d’initier, le cas échéant, une thérapie ou d’assurer un suivi a plus long terme. Il s’agit aussi
d'établir un dialogue entre le médecin et les patient-e-s pour les inciter & mener une réflexion sur
leur consommation d'alcool. Des modéles d'intervention allant dans ce sens et dont les
évaluations se sont avérées positives ont été développés dans les cantons et pourraient servir
d'exemple.



En vous remerciant de I'attention que vous porterez & nos remarques, nous vous prions d’agréer,
Monsieur le Président, Madame, Monsieur, I'assurance de notre haute considération.

Parti Socialiste Suisse

i Sk

Christian Levrat, Président Jacques Tissot, secrétaire politique
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Bern, 29. Oktober 2014

10.431 Parlamentarische Initiative. Komatrinker sollen Aufenthalte im
Spital und in Ausniichterungszellen selber bezahlen

Vernehmlassungsantwort der Schweizerischen Volkspartei (SVP)

Sehr geehrte Damen und Herren

Die SVP Schweiz unterstiitzt das Anliegen der vorliegenden Parlamenta-
rischen Initiative zur Stiarkung der Eigenverantwortung der versicherten
Personen und somit auch den vorliegenden Vorentwurf. Die Minderhei-
tenantrédge werden von der SVP hingegen abgelehnt. Auf jeden Fall soll-
ten aber weitere Schritte zu mehr Eigenverantwortung im Gesundheits-
wesen, insbesondere eine weitere Entschlackung des Leistungskataloges
vorangetrieben werden, sodass die Allgemeinheit nicht weiter eigenver-
antwortlich verschuldetes Verhalten berappen muss.

Der von Gegnern dieses Anliegens viel genannte Ubergang vom Versicherungs-
zum Verschuldungsprinzip greift im konkreten Fall der Komatrinker zu kurz, denn
Komasaufen ohne Alkoholabhéngigkeit ist keine Krankheit. Es stellt vieimehr ein
grober Missbrauch des Solidaritdtsgedankens dar. Auch der Vergleich mit den
Ubergewichtigen, Rauchern und Extremsportlern hinkt, da es hierbei im Gegen-
satz zum latenten Verhalten einer Person, um ein einmaliges Ereignis, um einen
einmaligen Entscheid geht. Zusétzlich zur Korrelation ist beim Komatrinken die
Kausalitat klar gegeben. Die Sucht wird explizit ausgenommen.

Die Alternative zu einer solchen, die Elgenveréntwortung stéarkenden Massnah-
me, ist klar. Es werden ein strengeres Alkoholgesetz und mehr staatliche Praven-
tion und Verbote gefordert. Dies lehnt die SVP ab.

Die Beflirchtungen, dass unter Umstdnden diese Massnahme im Alltag zu stei-
gendem administrativem und juristischem Aufwand fiihren kénnte, sind ernst zu
nehmen und in der weiteren Debatte zu berlicksichtigen. Es ist zu hoffen, dass
weitere Schritt zu mehr Eigenverantwortung im Gesundheitswesen, insbesondere
zur weiteren Entschlackung des Leistungskataloges unternommen werden.

Wir danken Ihnen fir die Berlicksichtigung unserer Stellungnahme und griissen
Sie freundlich.

SCHWEIZERISCHE VOLKSPARTEIL

Der Parteipréasident Der Generalsekretar
Toni Brunner Martin Baltisser

Nationalrat
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Kommesision flir soziale Sicherheit
und Gesundheit
dominigue.marcuard@bag.admin.ch

Bern, 29, Oktober 2014

10.431 Parlamentarische Initiative, Komatrinker sollen Aufenthalte im Spital und in
Ausniichterungszellen selber bezahlen - Vernehmlassung

Sehr geehrte Damen und Herren
Wir danken Ihnen fiir die Gelegenheit, uns zur oben genannten Vorlage zu aussern.

Der Stadteverband - Interessenvertreter der Stédte und urbanen Gemeinden unseres Landes - lehnt
die vorgeschlagene Anderung des Krankenversicherungsgesetzes ab, auch wenn Stadte mit inrem
Nachtleben und Unterhaltungsangebot von der Problematik tbermassigen Alkoholkonsums von Ju-
gendlichen, etwa wenn es um Larmprobleme, Littering und Zwischenfélle mit Gewalt geht, betroffen
sind. Unsere Mitglieder und Fachgremien (die Konferenz der Stadtischen Sicherheitsdirektorinnen und
-direktoren (KSSD) und die Stadteinitiative Sozialpolitik), begrissen zwar den Willen, engagiert gegen
Sucht- und Gewaltph&nomene vorzugehen, sie erachten die vorgesehenen Massnahmen aber insge-
samt als nicht zweckmassig. :

So gehen die Initianten davon aus, dass die angedrohte Kostenlibernahme eine abschreckende Wir-
kung hat, welche die Konsumenten vom Rauschtrinken abhait. Mehrere Stadte beftrchten aber, dass
die Zahlungsverpflichtung bel einem Spitalaufenthalt gerade bei Jugendlichen gefahrliche Folgen ha-
ben kénnte: Etwa wenn diese aus Angst vor der finanziellen Belastung im Notfall auf eine Hospitalisie-
rung verzichten. Der Verzicht auf eine Behandlung kénnte schwerwiegende gesundheitliche Folgen
haben. Dies inshesondere, wenn gleichzeitig mit dem Alkohol andere Betaubungsmittel konsumiert
wurden. Neben dem erheblichen Gesundheitsrisiko bei ausbleibender oder zu spéter Behandlung
entstehen womdglich auch zusatzliche Kosten fir die Allgemeinheit, weil durch die verzégerte Be-
handlung zusatzliche und komplexere &rztliche Eingriffe notwendig werden. Diese Folgekosten miss-
ten wohl von den Krankenkassen getragen werden.

Schwierigkeiten stellen unsere Mitglieder und Fachgremien auch bei der Definition des Verschuldens
fest, das zur KostenObernahme verpflichten wirde. Die medizinische und juristische Unterscheidung
zwischen einer selbst verschuldeten Einweisung wegen (ibermassigen Alkoholkonsums und unver-

schuldeter Krankheit wird in der Praxis oft schwierig sein. Dies kénnte zur Folge haben, dass zur Be-

Manbijoustrasse 8, Postfach 8175, 3001 Bern
Telefon +4131356 32 32, Telefax +41 31356 32 33
infe@staedteverband ch, www.staedteverband.ch
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grindung der erzwungenen Kostentbernahmen betréchtlicher juristischer Aufwand betrieben werden
muss. Dies insbesondere, wenn gegen eine Zahlungsverpflichtung Einsprache erhoben wird. In die-
sem Zusammenhang stellt sich auch die Frage nach dem ,Aufiraggeber*; Oft wird die Ambulanz bei
Zwischenfallen mit Alkoholisierten von Passanten gerufen. Wirden nun etwa diese zur Verantwortung
gezogen, wenn sich im Nachhinein herausstellt, dass der Alarm ,unnétig" war?

Die kritische Haltung gegeniiber dem Anliegen der parl. Initiative 10.431 wird auch durch die Erfah-
rungen der Stadt Zirich mit der zentralen Ausnlichterungsstelle (ZAS) gestatzt. Dort werden Perso-
nen, die unter starkem Alkchol-, Drogen- oder Medikamenteneinfluss stehen und die im Sinne des
kantonalen Polizeigesetzes andere Personen oder sich selbst emnsthaft und unmittelbar geféhrden,
unter medizinischer Betreuung und in polizeilichem Gewahrsam ausgentchtert. Dabel werden nur die
Kosten fir die polizeilichen Leistungen in Rechnung gestellt. Die medizinischen Leistungen kénnen
gemass Krankenversicherungsgesetz verrechnet werden, wie in einem Spital auch.

Nicht zuletzt wiirde mit dieser Gesetzesanderung ein Prazedenzfall geschaffen, der sich auf andere
gesundheitliche Fragestellungen libertragen liesse. Es wirde das Solidaritétsprinzip in Frage gestelit,
das der obligatorischen Krankenversicherung heute zu Grunde liegt. Worde das Verschuldensprinzip,
das hier nun zur Debatte steht, ausgeweitet, so musste auch bei anderen Erkrankungen festgestellt
werden, ob sie durch die Lebensweise und Konsumgewohnheiten des Patienten mitverursacht wur-
den. Denn auch Tabakkonsum, Ubergewicht oder Bewegungsmangel haben einen Einfluss auf die
Gesundheit. '

Verschiedene Stadte sprechen sich anstelle der vorgeschlagenen Anderungen im Krankenversiche-
rungsgesetz daflr aus, stattdessen die bereits vorhandenen Praventionsmassnahmen zu verstérken,
etwa preisliche Massnahmen gegen Billigalkohol, die Beschrankung der Erhaltlichkeit von Alkohol,
sowie Kontrollen und Strafen beim Alkoholverkauf an Minderjahrige. Die Konferenz der stadtischen
Sicherheitsdirektorinnen und ~direktoren betont in diesem Zusammenhang die Forderungen nach
einer Beschrénkung der Verkaufszeiten und nach Mindestpreisen for alkoholische Getrénke, die auf
Bundesebene im Rahmen der laufenden Totalrevision des Alkoholgesetzes ertrtert wurden. Des Wei-
teren besteht auch die Méglichkeit, die Friaherkennung und Fruhintervention bei Alkoholmissbrauch
auszubauen, um so Jugendliche vor dem Abgleiten in die Sucht zu bewahren. Gerade hier wére eine
Einftihrung der nun vorgeschlagenen Massnahmen ebenfalls kontraproduktiv: Schrecken Jugendliche
im Notfall davor zurtick, die Sanitat zu rufen, so sinkt auch die Chance, dass Mediziner und Praventi-
onsdienste auf suchtkranke Jugendliche aufmerksam werden.

Freundliche Grlisse

Schweizerischer Stédteverband

Prasident Direktorin

Pl l @\/k-/ ('/\/
Kurt Fluri, Nationalrat Renate Amstutz
Stadtprésident Saolothurn
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Office fédéral de la santé publique
Madame Dominique Marcuard
3003 Berne

Paudex, le 30.10.2014
PAS/bn

Avant-projet de modification de la LAMal - Initiative parlementaire «Coma éthylique.
Aux personnes en cause de payer les frais de séjours hospitaliers et en cellule de
dégrisement»

Madame,

Nous avons pris connaissance avec intérét de I'objet mentionné sous rubrique, qui a retenu
toute notre attention, et précisons d'emblée que nous rejetons le I'avant-projet mis en
consultation.

1. Objectif du projet

En prévoyant que les prestations médicales «fournies dans une période déterminée
consécutivement a une consommation excessive d'alcool» doivent étre financiérement
assumées a hauteur de 100% par I'assuré, I'avant-projet a, selon les auteurs du rapport,
pour principal objectif de renforcer |a responsabilité individuelle.

Dés lors que nous plaidons depuis toujours en faveur de la responsabilité individuelle, nous
ne sommes évidemment pas opposés, sur le principe, a la réalisation de ce sain objectif.
Toutefois, & I'heure ol I'ordre juridique ne cesse d'étre étoffé de normes et de dispositions
qui vont précisément dans le sens inverse — en matiére notamment de prestations sociales,
d'obligations a la charge des entreprises en faveur de leurs collaborateurs, voire d'autres
bénéficiaires, de protection des consommateurs, de droit pénal, etc. —, on peine & croire
que, subitement, le législateur se soucie réellement de la responsabilité individuelle.

Le fait que |'avant-projet ne vise que les prestations médicales occasionnées par la
consommation excessive d'alcool, a I'exclusion de celles dues a la consommation de
stupefiants — alors qu'elles étaient visées par l'initiative parlementaire citée en titre, et que,
dans une telle hypothése, la faute est d'autant plus lourde que de telles substances sont
illicites — suffit a démantrer que I'objectif se situe ailleurs. Il en va de méme de la disposition
qui précise que |'assuré qui suit un traitement médical en raison d'une dépendance a l'alcool
depuis six mois au moins est réputé ne pas étre responsable de sa consommation
excessive d'alcool.

Si le véritable objectif est de tendre & une diminution des hospitalisations consécutives a une
intoxication alcoolique aigué, on peut d'emblée affirmer qu'il est illusoire de s'imaginer que
les jeunes sots qui se prennent des «bitures expresses» seront refroidis par l'idée — qu'ils
n'auront soit dit en passant pas — que les frais médicaux dont ils pourraient potentiellement
avoir besoin ne leur seront pas remboursés. S'ils sont mineurs, ils s'en moqueront d'autant
plus qu'ils n'auront pas & assumer eux-mémes les frais, dont |a prise en charge incombera &



leurs parents. Quant a I'impact sur les colts de la santé, le phénoméne, aussi inquiétant
soit-il, reste trop marginal au regard de I'ensemble des prestations médicales pour que
I'avant-projet, méme s'il avait I'effet préventif escompté, ait une influence significative.

2. Traitements médicaux visés

A la lecture du commentaire concernant la délégation de compétence au Conseil fédéral, on
croit comprendre que 'avant-projet ne vise pas tous les traitements médicaux dispensés
pour des affections (potentiellement) dues a I'alcool, puisqu'il est indiqué que le
gouvernement pourrait, par exemple, fixer la période de non prise en charge par l'assurance
a vingt-quatre heures aprés le constat de la consommation excessive d'alcool, cette derniére
pouvant, «par analogie au code de la route», étre fixée par un taux d'alcoolémie. Les
hypothéses visées semblent ainsi étre a priori circonscrites aux cas d'«ivresse ponctuelle»
dont le lien de causalité avec le traitement nécessaire ne fait pas de doute.

Il est & noter cependant que le texte de I'avant-projet est beaucoup plus large, puisqu!'il
prévoit une participation intégrale aux codts si des prestations sont «fournies dans une
periode déterminée consécutivement a une consommation excessive d'alcool». Dans la
mesure ol le Conseil fédéral a toute latitude pour arréter la «période déterminée», ainsi que
les «critéres qui définissent une consommation excessive d'alcool», il n'est pas absurde de
craindre que, sous la pression des milieux de la prévention notamment, tout patient non
abstinent se voie a terme tenu de prendre intégralement en charge les frais de traitement
des maladies dont la communauté scientifique admet qu'elles peuvent étre favorisées par la
consommation d'alcool, et cela pour une période qui pourrait atteindre plusieurs semaines,
voire plusieurs mois, & compter du diagnostic. Cela entrainerait d'énormes difficultés et
contestations sous I'angle notamment du lien de causalité adéquate, ce d'autant plus que,
selon |'avant-projet, il appartient au patient de prouver que «les prestations fournies ont di
I'étre indépendamment de la consommation excessive d'alcool».

Plus largement, en introduisant la notion de faute en matiére d'atteintes a la santé, l'avant-
projet crée un précédent qui pourrait fonder par la suite |a prise en charge par l'assuré de
tous les traitements liés a des affections potentiellement favorisées par le non-respect des
préceptes actuels d'un mode de vie sain (fumée, consommation excessive de gras, de
sucre, de sel, consommation insuffisante de fruits et légumes, etc.) ou contre lesquelles il
existe un vaccin dont le patient n'a pas voulu. Sous prétexte de renforcer la responsabilité
individuelle, on en viendrait en réalité a imposer, par le biais de la LAMal, une certaine vision
de la morale sanitaire, disproportionnée au regard de la liberté personnelle.

3. Conclusion

L'avant-projet est inapte a renforcer la responsabilité individuelle, dont I'absence reléve d'un
état d'esprit général qui se fait sentir dans tous les domaines; une modification ciblée de la
LAMal ne peut avoir qu'un impact insignifiant & cet égard, tout comme en matiére de
prévention et de limitation des codts de la santé. En revanche, en tant qu'elle cherche a
sanctionner un comportement dommageable pour la santé, la révision proposée ouvre la
porte & une véritable dérive, ou tout &écart par rapport aux canons hygiénico-sanitaires serait
présumé étre a l'origine des affections du patient, sans qu'il puisse démontrer 'absence de
lien de causalité, ou alors au prix d'efforts presque insurmontables.

Nous ne pouvons en conséquence entrer en matiére sur l'avant-projet.
En vous remerciant de I'attention que vous porterez a la présente prise de position, nous

vous prions de croire, Madame, a I'expression de notre considération distinguée.

Centre Patronal

T . L B

Sophie Paschoud
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10.431 Parlamentarische Initiative. Komatrinker sollen Aufenthalte im Spital und in der Aus-
niichterungszelle selber bezahlen. Stellungnahme

Sehr geehrte Damen und Herren

Besten Dank fiir die Méglichkeit, zu oben erwahnter Vernehmlassung Stellung nehmen zu kén-
nen.

Der Schweizerische Gewerkschaftsbund SGB lehnt den von der Kommission ausgearbeiteten
Vorentwurf zur Anderung des KVG aus grundsatzlicher Uberlegung ab.

Mit der Umsetzung dieser Initiative wirde ein eigentlicher Paradigmenwechsel in der obligatori-
schen Krankenversicherung OKP eingeleitet, indem das Verschuldungsprinzip eingefiihrt und
das Tor zur Abschaffung des Solidaritatsprinzips gedffnet wiirde. Der SGB lehnt einen solchen
Schritt grundsétzlich ab. Die Krankenversicherung basiert auf dem Solidaritétsprinzip, bei dem
jede Person unabhéngig vom Grund der Erkrankung das Recht auf eine Abgeltung der Hei-
lungskosten durch die OKP, abgesehen von Franchise und Selbstbehalt, hat. Dieses Prinzip soll
in der OKP auch in Zukunft unangetastet gelten.

Wir bitten Sie um Kenntnisnahme.

Freundliche Grisse

SCHWEIZERISCHER GEWERKSCHAFTSBUND ’
(
Por e _ /éwé’?

Paul Rechsteiner Christina Werder
Prasident Zentralsekretarin

Monbijoustrasse &1, 3007 Bern / Postfach, 3000 Bern 23
0313770101, Fax: 031 37701 02, info@sgb.ch, info@uss.ch

123 CW/rs
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Dachorganisation der Schweizer KMU
5 V ‘i‘l US a m Organisation faitiére des PME suisses
Organizzazione mantello delle PMI svizzere

Umbrella organization of Swiss SME

Nationalratliche Kommission flr soziale
Sicherheit und Gesundheit (SGK-N)
c/o Bundeskanzlei

Postfach

3003 Bern

Bern, 24, Oktober 2014 sgv-Gf

Vernehmlassungsantwort
10.431 Parlamentarische Initiative. Komatrinker sollen Aufenthalte im Spital und in Ausniichte-
rungszellen selber bezahlen

Sehr geehrter Herr Prasident
Sehr geehrte Damen und Herren Nationalréte

Mit Schreiben vom 3. Juli 2014 haben Sie uns eingeladen, zu einem Entwurf zur Umsetzung der
parlamentarischen Initiative 10.431 (Komatrinker sollen Aufenthalte im Spital und in Ausniichterungs-
zellen selber bezahlen) Stellung zu nehmen. FUr die uns eingerdumte Gelegenheit zur Meinungs-
dusserung danken wir lhnen bestens.

Der Schweizerische Gewerbeverband sgv, die Nummer 1 der Schweizer KMU-Wirtschaft, vertritt 250
Verb&nde und gegen 300'000 Unternehmen. Im Interesse der Schweizer KMU setzt sich der grésste
Dachverband der Schweizer Wirtschaft fur optimale wirtschaftliche und politische Rahmenbeding-
ungen sowie flr ein unternehmensfreundliches Umfeld ein.

Der Schweizerische Gewerbeverband sgv spricht sich fir eine méglichst buchstabengetreue Umset-
zung der parlamentarischen Initiative Bortoluzzi aus, mit der bezweckt wird, die Kosten fir die medizi-
nische Notversorgung, die aufgrund exzessivem Alkchol- oder Drogenmissbrauch notwendig wird,
vollumfénglich auf die Verursacher zu Uberwalzen.

Trotz verschiedener Eingriffe auf Stufe Parlament und Verwaltung ist davon auszugehen, dass die der
OKP anzurechnenden Gesundheitskosten weiterhin relativ stark ansteigen werden, was auch fiir die
KMU zu einem zusehends grosseren Problem wird. Der Umfang des Grundleistungskatalogs wachst
permanent an. Sofern diese Ausweitung auf neuartige Behandlungsmethoden zurlickzufiihren ist,
kénnen auch wir ihr etwas Positives abgewinnen. Klar abzulehnen gilt es hingegen, dass die Alige-
meinheit immer stérker fur Kosten aufkommen soll, die auf ein klares Fehlverhalten einzelner Versi-
cherten zurtickzufiihren sind. Dies ist ganz offensichtlich bei der medizinischen Notversorgung der
Fall, die aufgrund exzessivem Alkohol- oder Drogenmissbrauch notwendig wird. Aus unserer Sicht
sollten diese Kosten inskunftig vollumfanglich den Verursachern angelastet werden. Obwohl! auch uns
bewusst ist, dass damit die Grundversicherung nicht substantiell entlastet werden kann, sind wir
dennoch der Ansicht, dass damit ein wichtiges Zeichen gesetzt werden kann. Da sich die strikte
Anwendung des Verursacherprinzips bei den Jugendlichen rasch herumsprechen dirfte, erhoffen wir
uns davon auch, dass dies den einen oder anderen von einem allzu exzessiven Alkohol- oder Dro-
genkonsum abhalten kann. In diesem Sinne unterstttzen wir die Stossrichtung des uns unterbreiteten
Gesetzesentwurfs.

Schweizerischer Gewerbeverband Union suisse des arts et métiers Unione svizzera delle arti e mestier

Schwarztorstrasse 26, Postfach, 3001 Bern - Telefon 031 380 14 14, Fax 031 380 14 15 - info@sgv-usam.ch
www.sgv-usam.ch



sgv@usam

Leider sieht der Gesetzesentwurf aber vor, dass ausschliesslich die durch Alkohelmissbrauch verur-
sachten Kosten Gberwalzt werden. Die seinerzeitige parlamentarische Initiative Bortoluzzi ging weiter,
indem sie verlangte, dass auch die direkten Folgekosten fir einen exzessiven Drogenkonsum dem
Verursacherprinzip entsprechend zu tiberwélzen sind. Wir beantragen, dass die Vorlage in diesem
Sinn ergénzt wird.

Far die Berlicksichtigung unserer Stellungnahme danken wir lhnen bestens.

Freundliche Griisse

Schweizerischer Gewerbeverband sgv

Hans-Ulrich Bigler Kur%?:feller
Direktor Vizedirektor

2/2




Per E-Mail und A-Post;

Abteilung-Leistungen@bag.admin.ch

Herr Bundesrat

Alain Berset

p.A. Bundesamt fur Gesundheit
Direktionsbereich Gesundheitspolitik
Sekretariat

Schwarzenburgstrasse 165

3003 Bern

Bern, den 28. August 2014

Vernehmlassung zur Parlamentarischen Initiative;
Komatrinker sollen Aufenthalte im Spital und in Ausniichterungszellen selber bezahlen

Sehr geehrte Damen und Herren

@"‘@
.‘.@?

r—"

ARZTEGESELLSCHAFT
DES KANTONS BERN
SOCIETE DES MEDECINS
DU CANTON DE BERNE

Postgasse 19, Postfach
CH-3000 Bern B
T0313309000

F 0313309003
bekag@hin.ch

J\

SIS

Die Arztegesellschaft des Kantons Bern nimmt zur Parlamentarischen Initiative gerne wie folgt Stel-
lung. Unserer Meinung nach ist die geplante Kostenbeteiligung bei (ibermassigem Alkoholkonsum
unverhéltnisméssig. Alleine die Klarung der Verschuldensfrage wiirde unndétige administrative Mehr-
aufwande auslésen. Mehr noch: Die Initiative untergrébt das Solidaritatsprinzip der sozialen Kranken-

versicherung.

Wir bitten Sie héflich um Kenntnisnahme, und verbleiben
mit freundlichen Grussen
AERZTEGESELLSCHAFT DES KANTONS BERN

Der Prisident Der Sekretér

e // !

-

Dr. med. Beat Gafner Dr. Th. Eichenberger, Flrsprecher

Kopie z.K.: - FMH
- KKA
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SWISS CHIROPRACTORS

Per E-Mail

Kommission fiir soziale Sicherheit
und Gesundheit

CH-3003 Bern

E-Mail: dominique.marcuard@bag.admin.ch - dm@bag.admin.ch

Chur/Bern, 29. Oktober 2014

10.431 Parlamentarische Initiative
Komatrinker sollen Aufenthalte im Spital und in Ausniichterungszellen selber
bezahlen

Sehr geehrte Damen und Herren
Wir danken fiir die Méglichkeit, uns in diesem Vernehmlassungsverfahren zu dussern.

Die Einfiihrung der neuen Kosteniibernahme bei (iberméssigem Alkoholkonsum
bedeutet eine Abkehr vom im KVG geltenden Solidaritats- zum Verschuldungsprinzip.
Nicht nur Komatrinker, auch andere Personen zeigen risikobehaftetes Verhalten und
verursachen hohe Kosten flir die Krankenversicherung, sei es im Umgang mit andern
Drogen, ibergewichtige Personen, usw. Bei einem Paradigmenwechsel in
Zusammenhang mit Komatrinkern ist bei den stetig steigenden Kosten im
Gesundheitswesen die Versuchung gross, auch weiteren Personenkreisen die
Kosteniibernahme zu verweigern.

Wir zweifeln, dass die vorgesehene Massnahme fiir Komatrinker wirklich die
Eigenverantwortung stérken und die erhoffte Wirkung - weniger Félle - bringen wiirde.
Es ist auch zu befiirchten, dass bei fehlender Kosteniibernahme auf notwendige
arztliche Betreuung verzichtet wird, was fatale Auswirkungen haben kénnte. Zu priifen
sind vielmehr Préventivmassnahmen auf anderen Ebenen, z.B. Aufklarungskampagnen
und eingeschrankter Alkoholverkauf. Vom Solidaritéatsprinzip des KVGs sollte nicht
aufgrund eines (Zeit-)Phdanomens abgewichen werden, insbesondere in Anbetracht des
in der Schweiz eigentlich gut funktionierenden Gesundheitswesens.

Die Vollzugstauglichkeit ist fragwiirdig. Begriffsklarungen und Abgrenzungen sind
erforderlich. Gerichtliche Auseinandersetzungen um Nachweise von
Kausalzusammenhangen sind zu erwarten. Die personellen und finanziellen

Schweizerische Chiropraktoren-Gesellschaft

Swiss Association of Chiropractors

Sulgenauweg 38 - 3007 Bern -Telefon +41 (0)31 371 03 01 Fax +41 (0)31 372 26 54
mail@chirosuisse.ch - www.chirosuisse.info




Auswirkungen sind geméss Vorentwurf und erlduterndem Bericht vom 27. Juni 2014
nicht abschétzbar. All dies verursacht einen enormen administrativen Aufwand, der
bezahlt werden muss. Es fragt sich, ob sich eine solche Massnahme im Verhéltnis zur
effektiven Kostenersparnis {iberhaupt rechnet. Bestenfalls resultieren zwar weniger
Kosten zu Lasten des KVGs. Sie verursachen jedoch héhere Belastungen in anderen
Bereichen.

Aufgrund unserer Ausfithrungen lehnen wir die Parlamentarische Initiative und die
vorgesehene KVG-Revision ab.

Freundliche Griisse

ChiroSuisse

v

Dr. Gian Jérger
Président
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Cullége Romand de Médecine de I'Addiction

www.romandieaddiction.ch - info@romandieaddiction.ch

Le CoRoMa est le Collédge Romand de Médecine de I'Addiction. Il s'organise en réseau autour de
spécialistes de I'addiction : des médecins internistes, des psychiatres et des psychothérapeutes.

Commission de la sécurité sociale et
de la santé publique du Conseil national

Office fédéral de la santé publique
Madame Dominique Marcuard

E-mail :
dominigue.marcuard@bag.admin.ch

et dm@bag.admin.ch

Montreuy, le 30 octobre 2014

NON a linitiative parlementaire 10.431 : «Coma éthylique. Aux personnes en cause de
payer les frais de séjours hospitaliers et en cellule de dégrisement!»

Monsieur Le Président,
Mesdames, Messieurs,

Le CoRoMa s’oppose a l'initiative parlementaire 10.431. |l estime que l'initiative est
dangereuse. Par crainte de devoir supporter elles-mémes les colts, les personnes
pourraient renoncer a se rendre aux urgences. L'initiative met en péril le traitement (1)
clinique aigu et chronique des personnes présentant une problématique alcoologique.
Faute de soins adéquats dans une situation extréme, cette mesure peut entrainer
jusqu’a la mort du patient (2). Enfin, l'initiative restreint la prévention (3) menée en
milieu hospitalier en Suisse, prévention qui porte ses fruits selon plusieurs enquétes
suisses et internationales. Elle est contraire a la déontologie et viole le principe de
solidarité de la LAMal (4).




Développements 13 4

1) Inscription dans un traitement

Lors d’une hospitalisation en milieu aigu suite 4 une consommation excessive d’alcool, la
personne en crise a I'opportunité de prendre conscience de son probléme. Elle peut
profiter des conseils et peut s’inscrire dans un traitement 3 plus long terme.

Or, I'obligation de payer les soins peut créer une barrigre au traitement chez une
personne, de surcroft, déja en souffrance. Il existe par conséquent un grand risque de
chronicisation vers une problématique addictive avec ses conséquences cognitives,
somatiques et sociales. Dans ce cas, on aura manqué une opportunité de prise en charge
précoce qui peut engendrer une augmentation des coits de la santé a long terme.

Il faut aussi tenir compte de la comorbidité somatique et psychiatrique qui accompagne
la problématique alcoologique. Il sagit de la prise en compte combinée de plusieurs
pathologies qui complexifient le cadre clinique. Dans ce contexte, linitiative pourrait
empécher le traitement des comorbidités psychiatriques et somatiques des personnes
qui abusent d"alcool. Dés lors, on élargit le champ des pathologies au lieu de les réduire,
voire de les soigner avec succés.

2) Danger de mort

L'intoxication alcoolique est un probléme sanitaire grave. L’alcool massivement ingéré
agit comme un dépresseur du systdme nerveux central pouvant entrainer I'arrét
respiratoire et la mort. Si le patient renonce a se rendre aux urgences, c'est le risque qu’il
encourt. La responsabilité que l'initiative veut faire porter sur F'individu devient une
responsabilité médicale et collective.

3) Mesure préventive

Aujourd’hui, plusieurs projets de prévention sont menés dans les services d’urgences en
Suisse. Le patient qui arrive avec une intoxication alcoolique bénéficie ainsi d’une
intervention bréve. Il s'agit d’un entretien de dépistage, d'information et d’orientation
du réseau pour la suite de la prise en charge. Le moment est tout 3 fait privilégié pour
nouer le dialogue avec le patient, le cas échéant avec ses parents s'il est mineur. On
constate que ces personnes s’inscrivent ensuite dans un traitement adapté.

Cet effet positif est relevé par plusieurs enquétes. Les médecins-chefs des services
pédiatriques ou alcoologiques du CHUV ou des HUG ont livré leurs expériences dans ce
sens dans divers ouvrages. L'OMS aussi a pondu des rapports a ce sujet ces derniéres
années,

L‘application de cette initiative priverait les personnes de mesures préventives, par
crainte de devoir payer leur prise en charge.



4) Déontologie et principe de solidarité

Pour le CoRoMa, l'initiative touche encore 3 un point crucial : elle est contraire 3 la
déontologie médicale. Outre le risque mortel qu’'elle peut impliquer, elle favorise
I’établissement d’une médecine 3 deux vitesses, ceux qui peuvent payer et les autres.

Enfin, l'initiative passe outre le principe de solidarité au fondement de la LAMal. La
responsabilité supposée du patient ne doit pas étre un critére qui détermine le droit aux
prestations, au risque d’un élargissement & d’autres maladies.

Pour toutes ces raisons, le Collége Romand de Médecine de I’Addiction s’oppose a la révision
‘de la LAMal selon l'initiative parlementaire en marge.

Au nom du CoRoMa, nous vous remercions de prendre en compte sa position et vous
présentons, Monsieur Le Président, Mesdames, Messieurs, nos plus cordiales salutations.

/’(/l,@«%ﬁ /(/%}r"/

Coordinatrice CoRoMa
Nevena Vlajic
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DIE MEDIZINISCHEN LABORATORIEN DER SCHWEIZ
LES LABORATOIRES MEDICAUX DE SUISSE
| LABORATORI MEDICI DELLA SVIZZERA

Generalsekretariat
Secrétariat général
Segreteria generale

Rosenweg 29
CH-4500 Solothurn
Tel. 032 6218505
Fax 032 62185 07
info@famh.ch
www.famh.ch

Vemehmlassung

An den Prasidenten der Kommission
fur soziale Sicherheit und Gesundheit
des Nationalrates

Herrn Nafionalrat Guy Parlemin

3003 Bern

Solathurn, 23. September 2014

10.431 Parlamentuarische Initiative. Komatrinker sollen Aufenthalte im Spital und in

Ausniicherfungszellen selber bezahlen

Sehr geehrter Herr Kommissionsprésident Nationalrat Parlemin

Der Vorstand der FAMH dankt fiir die zugestellten Unterlagen. Er stimmt dieser Initiative grundséitzlich zu.
Allerdings stellt sich damit fiir ihn die Frage, ob nicht noch weitere bewusst risikoreiche Verhaltenswelsen in

diesem Sinne zu regeln wiren.

Mit freundlichen Griissen

Im Namen des Vorstandes der FAMH
Mar.ianne Amiet

Generalsekrettirin
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Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte
Fédération des médecins suisses

Federazione dei medici svizzeri
Swiss Medical Association

Per E-Mail

Kommission fiir soziale Sicherheit
und Gesundheit

CH-3003 Bemn -

Zeichen: SCJ/CR/BW

Bern, 1. Oktober 2014

10.431 Parlamentarische Initiative - Komatrinker sollen Aufenthalte im Spital und in
Ausniichterungszellen selber bezahlen

Sehr geehrte Damen und Herren

Die FMH dankt fiir den Einbezug in das Vernehmlassungsverfahren. Der FMH-Zentralvor-
stand nimmt nach interner Verehmlassung bei den interessierten Arzteorganisationen wie
folgt Stellung:

Vorentwurf der SGK-N

Der Vorentwurf der SGK-N sieht eine Andcrung von Artikel 64 KVG vor: ,,Werden Leistun-
gen innerhalb eines bestimmten Zeitraums nach tiberméssigem Alkoholkonsum erbracht, so
beteiligen sich die Versicherten zu 100 Prozent an den Kosten.* Diese Kostenbeteiligung soll
nicht erhoben werden, wenn die versicherte Person nachweisen kann, dass sie kein Verschul-
den am {ibermissigen Alkoholkonsum trifft, oder dass die Leistungen unabhingig vom iiber-
miissigen Alkoholkonsum erbracht werden mussten (Art. 64 Abs. 5ter). Steht eine versicherte
Person seit mindestens 6 Monaten wegen Alkoholabhiingigkeit in drztlicher Behandlung, wird
angenommen, dass sie kein Verschulden am {iberméssigen Alkoholkonsum trifft (Art. 64 Abs.
Squater).”

Die Gesetzesédnderung soll gemiss Kommissionsmehrheit auf 5 Jahre befristet werden, da ,,die
medizinischen, sozialen und finanziellen Auswirkungen“ offen sind. Die Minderheit ,,Carob-
bio* pliddiert angesichts der vielen offenen Fragen und Vorbehalte lediglich fiir Pilotversuche,
die durch den Bundesrat bewilligt werden kénnen.

Elfenstrasse 18, Postfach 300, CH-3000 Bem 15
Telefon +41 31 359 11 11, Fax +41 31 359 11 12
Info@fmh.ch, www.fmh.ch

FOEDERATIO MEDICORUM HELVETICORUM



10.431 Parlamentarische Initiative - Komatrinker sollen Aufenthalte im Spital und in Ausniichterungszellen selber bezahlen

Die Initiative verstisst gegen die Bundesverfassung

Der Artikel 12 ,,Recht auf Hilfe in Notlagen®, besagt: Wer in Not gerit und nicht in der Lage
ist, fiir sich zu sorgen, hat Anspruch auf Hilfe und Betreuung und auf die Mittel, die fiir ein
menschenwiirdiges Dasein unerlisslich sind.

Ein hochproblematischer Paradigmenwechsel in der obligatorischen Krankenversiche-
rung (OKP) vom Solidaritiits- zum Kausalitiitsprinzip

Neu soll fiir einen isolierten (ersten?) Bereich ein Verschulden massgebend sein fiir die Nicht-
tibernahme der Kosten der medizinischen Leistungen. Dies ist ein gefihrlicher Tabubruch und
der Schritt wire klein, auch in anderen Bereichen das Verschulden kiinftig bei der Erstattung
von medizinischen Leistungen in der OKP zu beriicksichtigen. So kénnten in Zukunft auch von
RaucherInnen, Base-Jumperlnnen, Ubergewichtigen etc. die Behandlungskosten nicht (oder
nur noch teilweise) bezahlt werden.

Die Gesundheit ist zu 60-70% von Umfeld- und Verhaltensfaktoren beeinflusst. Das System
der OKP basiert entscheidend darauf, diese ,,Risiken* zu versichern. Es wire unverstindlich,
wenn unverhiltnisméssiger Alkoholkonsum nicht mehr nach dem Solidaritéitsprinzip versichert
wire, andere (nachweislich gesundheitsschédlichere und kostenintensivere) Verhaltensweisen
jedoch weiterhin durch die OKP gedeckt wiren.

Mit dem Nein zum Vorstoss von Ruth Humbel (CVP/AG), der verlangte, dass Folgekosten von
nicht medizinisch indizierten kosmetischen Eingriffen von der Kassenpflicht ausgenommen
werden, sprach sich kiirzlich auch der Stiéinderat gegen die Durchbrechung des Solidaritétsprin-
zips aus.

Die Vorlage ist mit ihren Anreizen zudem potentiell gesundheitsgefihrdend (oder im
schlimmsten Fall todlich) fiir junge Menschen. Ist die Behandlung im Spital nicht mehr ge-
deckt, besteht der Anreiz, junge RauschtrinkerInnen nicht mehr ins Spital zu bringen, was #us-
serst gefihrlich sein kann. Dies ist aus medizinischer Sicht klar abzulehnen.

Die Initiative ist faktisch undurchfiihrbar

Der Vernehmlassungsbericht fiihrt einige Probleme unter Punkt 4.2. bereits auf (Anpassungen
in den Tarifstrukturen von TARMED und Swiss DRG, zusiitzliche Informationen auf Rech-
nungsformularen). Weitere Schwierigkeiten entstehen bei der Abgrenzung zu anderen Diagno-
sen - insbesondere zu Intoxikationen durch andere Suchtmittel, zu unfall- und gewaltbedingten
Verletzungen und zu psychischen Krankheiten.

Ebenfalls enorm schwierig ist die Abgrenzung zwischen RauschtrinkerInnen und Alkoholike-
rInnen. Der medizinische und biirokratische Aufwand fiir die Abkldrung, ob es in einem Fall
von alkoholbedingter Hospitalisierung eine Verbindung zu einer Alkoholabhéngigkeit gibt, ist
enorm hoch und angesichts der Kosten (ca. 1600 Fr. pro Fall) absolut unverhéltnismissig.
Diagnosen iibermissigen Alkoholkonsums sind oft mit anderen Diagnosen verbunden. Die
Klérung der Frage, ob die Behandlung unabhiingig vom Alkoholkonsum notwendig war oder
nicht, ist enorm schwierig wenn nicht gar unméglich.

FOEDERATIO MEDICORUM HELVETICORUM 2/3




10.431 Parlamentarische Initiative - Komatrinker sollen Aufenthalte im Spital und in Ausniichterungszellen selber bezahlen

Die Begriindung, der deutliche Anstieg der Hospitalisationen bei den bis zu 23-Jihrigen sei ein
sachlicher Grund fiir die Ungleichbehandlung, iiberzeugt ebenfalls nicht, denn nur einer von 10
stationiiren Fillen, die von der neuen Regelung betroffen sind, stammt aus der genannten Al-
tersgruppe.

Die geplante KVG-Anderung bringt einen enormen administrativen Aufwand fiir die Spitéiler
mit sich. Der gesteigerte Aufwand im Spital diirfte die geringen Einsparungen zu Lasten der
Grundversicherung bei Weitem iibersteigen.

Solche Entscheidungen wiirde héchstwahrscheinlich der zustéindige Assistenzarzt/die zustéindi-
ge Assistenziirztin auf dem Notfall treffen miissen. Die Uberbiirdung dieser Verantwortung gilt
es zu verhindern.

Falls die Krankenkassen eine Kausalititspriifung durchfiihren wiirden, wire das Arztgeheimnis
analog zum UVG hier aufgehoben. Der Schutz von besonders schiitzenswerten Personendaten
und das Arztgeheimnis insbesondere wiren tangiert und das Arzt-Patienten-Verhiiltnis beein-
trachtigt.

Die Umsetzung der geplanten Revision schafft Ungerechtigkeiten, bringt grosse Probleme fiir
SpitaldrztInnen mit sich und wird zu Mehrkosten fiir die Allgemeinheit fiilhren, anstatt ein ge-
sellschaftliches Problem zu l&sen.

Die FMH ist dezidiert der Ansicht, dass das gesellschaftliche Phiinomen der (jugendlichen)
RauschtrinkerInnen mit anderen Massnahmen angegangen werden sollte, wie dies z.B. bereits
im Kanton Genf geschieht, der die Anzahl der Notfalleinweisungen mit einer einfachen struk-
turellen Massnahme zu senken vermochte, nimlich dem Verbot des Verkaufs von Alkohol
nach 21.00 Uhr.

Fazit
Die FMH lehnt die Parlamentarische Initiative Bortoluzzi und die damit verbundene KVG-
Revision mit allem Nachdruck ab und beantragt Ablehnung.

Freundliche Griisse
FMH

-

Dr. med. Jiirg Sthlup Dr. med. Christine Romann

Président Mitglied des Zentralvorstandes
Departementsverantwortliche
Gesundheitsforderung und Privention
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3003 Bern
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Bern, 31. Oktober 2014

Stellungnahme zur Parlamentarischen Initiative 10.431 «Komatrinker sollen
Aufenthalte im Spital und in Ausniichterungszellen selber bezahlen!»

Sehr geehrter Herr Parmelin

Sehr geehrter Herr Schldpfer, sehr geehrter Herr Hénsenberger, sehr geehrte Frau
Marcuard

Sehr geehrte Damen und Herren

Die Foderation Schweizer Psychologinnen und Psychologen FSP ist mit rund 7'000 Mit-
gliedern der grosste Berufsverband von PsychologInnen und PsychotherapeutInnen in
der Schweiz. Zahireiche PsychologInnen werden im Rahmen ihrer Tétigkeit unter an-
derem mit Suchtfragen und Suchtpravention konfrontiert, weshalb die vorgeschlagene
Anderung auch fiir die FSP von Bedeutung ist.

Wir danken Ihnen daher sehr fiir die Méglichkeit, zu den vorgeschlagenen Anderungen
Stellung nehmen zu kénnen. Erfasst sind dabel auch Riickmeldungen unserer 48
Gliedverbénde, die intern konsultiert wurden.

Die FSP lehnt die Initiative und somit die vorgeschlagenen Anderungen des
KVG ab. Fir die FSP stellen die steigenden Zahlen beim Rauschtrinken von Jugendli-
chen und Erwachsenen ein gesundheitspolitisch relevantes Problem dar, das mit ge-
eigneten Massnahmen angegangen werden muss. Die vorliegenden Anderungen
scheinen uns jedoch nicht geeignet zu sein.

.Der Alkoholmissbrauch und damit verbunden die Alkoholabhangigkeit haben schwer-
wiegende Folgen fiir die Betroffenen und ihr Umfeld in Form von alkoholbedingten
Krankheiten und Todesfallen, Invaliditdt und Arbeitslosigkeit, aber auch Unféllen und
Gewalt. Diese Folgen verursachen pro Jahr Kosten in der Héhe von 4,2 Mia. Franken.
613 Mio. Franken fallen direkt im Gesundheitswesen an. Hier Einsparungen zu ma-
chen, ist sicher ein nachvoliziehbares Anliegen - im Mittelpunkt steht fir uns in die-
sem Zusammenhang aber ganz klar die Pravention, die jedoch mittels der vorge-
schlagenen Anderung nicht erfolgt.



Abgesehen davon erachten wir die folgenden, von der Konferenz der kantonalen ge-
sundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) zusammengestellten Probleme bei
der Umsetzung des Gesetzesvorschlags als sehr realistisch:

e In der Mehrheit der Félle von alkoholbedingten Hospitalisierungen gibt es eine Ver-
bindung zu Alkoholabh&ngigkeit. Der Aufwand fiir die Abgrenzung zwischen ,verschul-
deten® und ,nicht verschuldeten" Féllen wird sehr gross sein.

* Alkoholdiagnosen sind oft verbunden mit anderen Diagnosen (Unfille, Verletzungen
durch Gewalt, psychische Krankheiten etc.). Die Klérung der Frage, ob die Behandlung
unabhéngig vom Alkoholkonsum nétig war, wird sehr schwierig werden.

* Intoxikationen entstehen oft durch den Konsum von Alkohol und weiteren psychoak-
tiven Substanzen wie Medikamente oder illegale Betdubungsmittel (sog. Mischkon-
sum). Mit dem Erfassen des Alkoholpegels im Blut werden Intoxikationen durch ande-
re Substanzen nicht nachgewiesen,

* Alkoholabhéngigkeit ist ein Tabuthema. Mit Einfilhrung des Gesetzesvorschlags
droht eine zusétzliche Tabuisierung, sowoh! durch den Patient/in wie auch durch das
medizinische Personal und damit eine Verschiebung der Diagnosen.

* Der Schutz von besonders schiitzenswerten Personendaten und das Arztgeheimnis
werden tangiert. Die Krankenkassen haben keine rechtliche Grundlage, um Daten
Uber die Alkoholabhangigkeit von Versicherten aufzubewahren. Die FMH sieht die Ge-
fahr, dass Arzte gezwungen werden, das Arztgeheimnis zu verletzen im Zusammen-
hang mit dem Gesetzesvorschlag.

Zusammenfassend beurteilen wir, wie auch Krankenversicherer und Leistungserbrin-
ger, den Gesetzesvorschlag als in der Praxis sehr schwierig umsetzbar. Wir befiirchten
zudem eine Belastung des Arzt-Patientenverhéltnisses und insbesondere eine weitere
Tabuisierung der Alkoholabhéngigkeit. Der aus unserer Sicht problematische Sys-
- temwechsel hin zu einem eigentlichen Verursacherprinzip birgt zudem das Risiko in
sich, dass es zu - grundsétzlich verhinderbaren - schweren Schédigungen oder gar
Todesfallen kommt: Es besteht nédmlich die Gefahr, dass KollegInnen einer stark alko-
holisierten Person keine Ambulanz rufen, weil sie wissen, dass der oder die Betroffene
selber fiir die Kosten aufkommen miisste und das nicht will oder kann.

Die Kosten einer medizinischen Notfallversorgung nach {iberméssigem Alkoholkonsum
werden auf CHF 1'600.- pro Fall geschéatzt. Mit dem Gesetzesvorschlag ergeben sich
durch die 100%ige Kostenbeteiligung des Versicherten Einsparungen in der OKP. Die-
se Einsparungen werden vermindert durch den Selbstbehalt, der den Versicherten
verrechnet wird sowie durch die Franchise, die insbesondere bei jiingeren Personen,
die keine anderen Gesundheitskosten verursachen, die anfallenden Kosten ganz oder
teilweise abdecken.

Mehrkosten entstehen durch die Abkldarung der Frage des Verschuldens. Solche
Abklérungen, die im Streitfall bis zum Bundesgericht weitergezogen werden kénnen,
werden bei den beteiligten Institutionen erhebliche administrative Aufwénde bewirken.

Die GDK geht aufgrund von Modellrechnungen davon aus, dass die zu erwartenden

Mehrkosten sogar hoher sein kénnten als die Kosteneinsparungen. Diese Einschéatzung
teilen wir.



Die Wirksamkeit von Praventionsmassnahmen im Alkoholbereich sind weltweit
untersucht worden. Das Center of Disease Control and Prevention in Atlanta beurteilt
folgende Massnahmen als wirksam:

a. Preisliche Massnahmen (vermeiden von Billigalkohol),

b. Beschrankung der Erhéltlichkeit,

c. Massnahmen zur Verhinderung des Verkaufs von Alkohol an Minderjahrige,

d. Haftbarkeit der Verkaufer von Alkohol in Schadensféllen,

e. Friherkennung und Friihintervention bei Alkoholmissbrauch.

Die Wirksamkeit der vorgeschlagenen Massnahme (volle Kosteniibernahme
-durch den Patienten) ist hingegen nicht erwiesen. Es ist uns kein européisches
Land bekannt, in welchem diese Massnahme umgesetzt wird.

Die FSP setzt sich im Rahmen der Totalrevision des Alkoholgesetzes ein fiir Massnah-
men im Bereich von preislichen Massnahmen gegen Billigalkohol, im Bereich der Be-
schréankung der Erhéltlichkeit durch ein Nachtverkaufsverbot und ein Verbot von Lock-
vogelangeboten sowie im Bereich der Verhinderung des Verkaufs an Minderjahrige
durch eine gesetzliche Regelung der Testverkédufe. Zielfiihrend erscheint uns auch die
vermehrte Zusammenarbeit zwischen einzelnen Institutionen, wie es beispielsweise in
Zirich schon heute zwischen dem Universitétsspital USZ und der Ziircher Fachstelle
fur Alkoholprobleme (ZfA) der Fall ist - dies kombiniert mit geeigneten Praventions-
massnahmen.

Wir setzen also in der Alkoholpravention auf Massnahmen, deren Wirksamkeit erwie-
sen ist. Ein wichtiger Pfeiler sind dabei die Jugendschutzmassnahmen im Alkohol-
gesetz. Die FSP erachtet die préventive Wirkung des Gesetzesvorschlags hingegen als
nicht erwiesen.

Wir bedanken uns flr die Mdglichkeit zur Stellungnahme sowie die Beriicksichtigung
unserer Uberlegungen und stehen fiir alifillige Fragen selbstverstandlich gerne zur
Verfligung.

Mit freundlichen Griissen

Mm LF}HJ( [ .

Peter Sonderegger Dolores Kra
Co-Prasident FSP Stv. Geschaftsleiterin FSP






S édecins de famille Suisse

SRS Association des Médecins do famille et de l'enfanco Sulsse

Commission de la sécurité sociale et
de la santé publique
sgk.csss@parl.admin.ch

Berne

Berne, le 6 octobre 2014

Réponse a la consultation sur I'avant-projet de révision de la loi fédérale sur I'assurance-
maladie (LAMal) relative a l'initiative parlementaire « Coma éthylique. Aux personnes en
cause de payer les frais des séjours hospitaliers et en cellule de dégrisement ».

Mesdames les conseilleres nationales,
Messieurs les conseillers nationaux,
Mesdames,

Messieurs,

L'association des médecins de famille et de I'enfance Suisse (MFE) vous remercie tout d’abord
de la possibilité offerte de participer a la consultation sur I'avant-projet de révision de la loi
fédérale sur I'assurance-maladie (LAMal) relative a I'initiative parlementaire « Coma éthylique.
Aux personnes en cause de payer les frais des séjours hospitaliers et en cellule de dégrise-
ment »,

Résumé de la position de l'association « Médecins de famille Suisse »

MFE considére, tout comme la commission en charge de la rédaction du projet, que les comas
éthyliques et autres intoxications alcooliques sont de dangereux problémes de santé publique
et qu'il est important de les combattre. Néanmoins, si MFE approuve |a définition du probléme
et le reconnait, elle ne saurait en aucun cas soutenir les mesures prévues, notamment la prise
en charge a 100 % des coiits par I'assuré. Ces derniéres ne sont pas 8 méme d’atteindre les
objectifs visés, mais doivent également étre dénoncées comme mettant en danger a la fois |a
santé de personnes concernées et le principe de solidarité a la base de notre systéme
d’assurance maladie. Il est probable que les objectifs fixés, soit une diminution des codts, un
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renforcement de la responsabilité individuelle et une diminution globale de la consommation
d’alcool, ne soient en aucun cas remplis.

Actuellement, il faut noter que les personnes souffrant d’intoxication alcoolique qui sont em-
menées aux urgences paient déja une part importante des colits de traitement d'urgence en
raison de la franchise, de la quote-part et des frais d’ambulance. MFE considére qu'il est inutile
d’augmenter a 100% cette part.

Détails concernant la position de Médecins de famille Suisse
Danger de mort et risques de dommages @ la santé

L'avant-projet comporte le risque de dissuader les jeunes, les personnes ayant une situation
financiere modeste, ainsi que I'ensemble des victimes de faire appel a des soins. En effet, il
prévoit de leur faire payer entiérement des frais de santé potentiellement trés élevés. Une
intoxication alcoolique non traitée peut mener a la mort ou a de graves problémes de santé et
doit étre traitée rapidement. Introduire une incitation & ne pas recourir a des soins qui pour-
raient &tre vitaux est absolument inacceptable du point de vue de médical.

Violation du principe de solidarité

Le projet introduit une violation du principe de solidarité de I'assurance maladie, a la base de
notre systeme de santé public. S’attaquer a ce principe, qui ne doit pas souffrir d’exception,
est une remise en cause compléte de notre systéme de santé. En effet, il serait possible
d’adapter le raisonnement a bon nombre de cause de maladie, comme la cigarette, le sport, le
surpoids, etc. On ouvrirait alors la porte a un systéme de santé injuste et trés certainement
arbitraire.

La responsabilité individuelle ne serait pas touchée

Le projet vise a augmenter la responsabilité individuelle des consommateurs d’alcool. Toute-
fois la responsabilité individuelle est une notion trés complexe, qui se forme pendant des an-
nées, notamment par I'éducation, la prévention, les loisirs, le contexte ou encore le tissu so-
cial. Il serait trop prétentieux de vouloir croire qu’une simple sanction financiére, qui ne sur-
viendrait la plupart du temps qu’une seule fois, puisse modifier un processus aussi complexe.
De plus et dans le cas des mineurs, MFE considére qu'il faut laisser une certaine marge de ma-
nceuvre aux parents dans I'éducation de leurs enfants : un incident grave comme une intoxica-
tion alcoolique est certainement I'occasion d'une prise de conscience par I'enfant et son en-
tourage.

D’autres politiques de santé publique plus efficaces existent

Il n’existe aucune preuve qu’une telle mesure pourrait avoir des effets positifs. Si le législateur
souhaite utiliser des outils de santé publique ayant fait leurs preuves, il en existe pléthore qui
ne présente pas les mémes dangers que la prise en charge des codts des soins par les patients.
L'OMS ou le « Center of Disease Control and Prevention » d’Atlanta citent ainsi par exemple
les mesures sur les prix, la disponibilité, I'interdiction de vente aux mineurs, la responsabilisa-
tion des revendeurs ou les interventions précoces. Il faut ajouter que I'hospitalisation est pour
beaucoup de jeunes I'occasion d’une prise de conscience accompagnée par des mesures de
prévention. MFE considére que les politiques purement répressives ne constituent en aucun
cas une solution efficace et encourage ['utilisation de politiques qui ont fait leurs preuves.

Sans prise en charge d’urgence, pas de mesures d’accompagnement

L'hospitalisation permet d’identifier les personnes ayant une consommation problématique
d’alcool, qu’elle soit chronique, épisodigue ou suivent une forme de dépendance afin de les
faire rentrer dans la chaine des soins. Elles peuvent ainsi commencer un traitement efficace et
éprouveé. En effet, dans I'ensemble du pays, de nombreux projets sont mis en place afin de
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prendre en charge les victimes de coma éthylique et de consommation excessive d'alcoal.
Comme nous I'avons déja écrit, la prise en charge des codts risque d'avoir une conséquence
négative sur le nombre d’hospitalisations et ainsi pourrait remettre en cause la participation
de certains a ces programmes de soins.

Le projet n’atteindra pas majoritairement son groupe cible, et se limite a un seul type de con-
sommation problématique.

Le rapport semble se focaliser exclusivement sur les jeunes. MFE peut accepter le fait qu’il est
particulierement important de protéger les jeunes d'une consommation excessive d'alcool et
que ces derniers doivent faire I'objet de politique particuliéres, par exemple en faisant de la
prévention sur les lieux de sorties nocturnes. Il n’en reste pas moins que, si cela était I'objectif
désiré, 'avant-projet se trompe de cible, parmi I'ensemble des 12’160 hospitalisations en
2010, seuls 10%, soit 1’199, concernent des personnes dgées de moins de 23 ans’. En fait, le
groupe majoritairement serait touché celui des plus de 45 ans (constitué en majeure partie
d’hommes alcoolodépendants).

S’ajoute a cela que seule la consommation excessive serait touchée par le projet de loi. Il est
alors difficile de justifier cette discrimination par rapport & d'autre mode de consommation,
comme la consommation chronique.

Mise en ceuvre couteuse et difficile

Le projet de loi trace une limite arbitraire entre personnes ayant le droit au remboursement
des soins et les autres. En effet, les personnes qui suivent un traitement médical depuis six
mois au moins et ceux qui ne sont pas responsable de leur consommation sont exclues. La
preuve est a la charge de la personne hospitalisée, qui devrait alors se lancer dans une procé-
dure juridique coiteuse. |l est probable qu'un tel systéme soit onéreux et présente une marge
interprétative indésirable.

Arguments par article

Art. 64a° Participation aux colts en cas de consommation excessive d'alcool
Al 1 Si des prestations leur sont fournies durant une période déterminée consécutivement & une con-
semmation excessive d'alcool, les assurés participent aux coiits @ hauteur de 100 %.

Cet article est problématique a deux niveaux. Tout d’abord, le législateur ne parle pas ici seu-
lement des soins dispensés dans le cadre d'une intoxication alcoolique, mais de toutes les
prestations qui sont fournies dans un laps de temps déterminé aprés |'admission & I'hépital. Il
peut s'agir d'autres traitements provenant d'autres diagnostics qui peuvent au final constituer
une facture trés élevée. Le législateur renonce de plus a fixer un montant maximum & charge
de I'assuré. MFE craint que cette mesure soit disproportionnée et ne pousse certains dans la
précarité financiére. Ensuite, le législateur parle de consommation excessive d'alcool. Or, il ne
précise pas & partir de quelle quantité il y a excés. |l laisse le soin au Conseil fédéral de le défi-
nir, dans une régle analogue a la loi sur la circulation routiére. Cette régle est discriminatoire

! Addiction Suisse, rapport de monitorage d’octobre 2013 a mars
2014http://www.addictionsuisse.ch/fileadmin/user upload/DocUpload/Rapport_de_monitorage_avril_2014.pdf
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sachant qu’une méme quantité d'alcool produira des effets divers sur chacun, selon le sexe,
I'age, la taille, le poids ou encore I'habitude de boire de I'alcool. Pour certaines, un petit pour-
centage d’alcool dans le sang provoque déja une intoxication.

Al 2 La participation aux coiits prévue a l'al.’ n'est pas exigée si I'assuré peut prouver
p p p peutp

a. qu’il n'était pas responsable de la consommation excessive d'alcool ou
b, que les prestations fournies ont dil I'étre indépendamment de la consommation excessive
d'alcool.

Cet article pose également probléme. Il transfére le fardeau de la preuve a la personne con-
cernée, alors que cette derniére est déja sanctionnée. Dans la plupart des cas, une procédure
judiciaire devra étre ouverte avec tous les risques que cela comporte, comme le reconnait le
rapport. Par exemple, les liens entre hospitalisation et la dépendance & I'alcool existent dans
prés de 80% des cas’. Dans le méme ordre d'idées, les diagnostics de consommation problé-
matique d’alcool sont souvent liés a d'autres diagnostics (accidents, blessures par violence,
maladies psychiques ou autres)’. Il sera alors difficile de savoir si le traitement aurait di &tre
fourni « indépendamment de la consommation excessive d'alcool ». Pour les assurances, cela
signifie des colts supplémentaires de personnel mais aussi financiers. Les économies qui pour-
ront étre ainsi réalisées par la prise en charge des frais de traitement par l'assuré, seront vrai-
semblablement ainsi annulées. Cet alourdissement administratif pourrait bien réduire & néant
les économies réalisées.

Al 4 Une personne suivant un traitement médical en raison d’une dépendance a I'alcool depuis six
mois au moins est réputée ne pas étre responsable de sa consommation excessive d'alcool.

Cette exception pose de graves questions pratiques. 250'000 personnes alcoolodépendantes
suivent un traitement. Mais la plupart le font, non pas dans un cabinet privé, mais auprés de
professionnels des addictions qui disposent des compétences médicales, psychologiques et
sociales. La majorité des personnes qui devrait &tre exemptée des frais ne sont donc pas tou-
chées par cet article. De plus, le délai de 6 mois est discriminatoire car il exclut les personnes
en traitement depuis moins de temps.

? Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux de la santé. Rapport sur l'initiative Bartoluzzi: «Coma éthylique, Aux
personnes en cause de payer les frais des séjours hospitaliers et en cellule de dégrisement». Evaluation de I'applicabilité, des
conséquences financiéres et des effets préventifs. 10. avril 2014, p. 4
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Conclusion

Pour toutes ces raisons, MFE est opposé au projet dans son ensemble. Il est inopportun de
vouloir utiliser une telle politique répressive alors qu'il existe d’autres outils ayant fait leurs
preuves sans pour autant remettre en question des piliers de notre systéme de santé. L’accés
aux sains doit étre facilité et non pas rendu plus difficile. De la méme maniére, le systéeme de
solidarité a fait ses preuves et ne saurait &tre remis en cause.

Nous vous remercions de bien vouloir prendre ces commentaires en considération, et vous
sommes reconnaissants encore une fois de nous avoir offert la possibilité de nous exprimer sur
cet avant-projet. Nous restons tres volontiers a votre entiére disposition pour tout renseigne-
ment supplémentaire.

Veuillez agréer, Mesdames les conseilléres nationales, Messieurs les conseillers nationaux,
Mesdames, Messieurs, nos salutations les plus distinguées.

Francois Héritier
Vice-président de |'association « Médecin de
famille Suisse » et responsable politique de la

Marc Miiller
Président de I'association « Médecins de fa-
mille Suisse »

santé
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DIE SPITALER DER SCHWEIZ
LE5S HOPITAUX DE SUISSE
GLl OSPEDALI SVIZZERI

Kommission fir soziale Sicherheit und Gesundheit
Nationalrat

Zu Handen Bundesamt flir Gesundheit

Frau Dominique Marcuard

Per Email: dominique.marcuard@bag.admin.ch;

dm@bag.admin.ch
Ort, Datum Bern, 15. September 2014 Direktwahl 0313351113
Ansprechpartner/in  Martin Bienlein E-Mail martin.bienlein@hplus.ch

Vernehmlassungsantwort 10.431 Parlamentarische Initiative. Komatrinker sollen Aufent-
halte im Spital und in Ausniichterungszellen selber bezahlen

Sehr geehrter Herr Prasident
Sehr geehrte Damen und Herren

In ihrem Schreiben vom 3. Juli 2014 |adt die Kommission fir soziale Sicherheit und Gesundheit
des Nationalrates H+ ein, zur 10.431 Parlamentarische Initiative ,Komatrinker sollen Aufenthalte
im Spital und in Ausniichterungszellen selber bezahlen* Stellung zu nehmen. Dafiir danken wir
lhnen bestens.

H+ Die Spitéler der Schweiz ist der nationale Verband der 6ffentlichen und privaten Spitéler,
Kliniken und Pflegeinstitutionen. Uns sind 236 Spitéler, Kliniken und Pflegeinstitutionen als Ak-
tivmitglieder an 369 Standorten sowie tiber 200 Verb&nde, Behérden, Institutionen, Firmen und
Einzelpersonen als Partnerschaftsmitglieder angeschlossen. H+ reprasentiert Gesundheitsinsti-
tutionen mit rund 185'000 Erwerbstatigen.

Die Selbstzahlung fiir Komatrinker I6st unseres Erachtens keine Probleme, birgt aber
vier wesentliche Probleme: 1. Paradigmenwechsel im KVG an einem «untypischen» Fall,
2. Verletzung der Verhéltnismdassigkeit, 3. Mehrkosten fiir die Spitéler und die soziale
Krankenversicherung, 4. Regelungen von Details im Gesetz.

Deswegen lehnt H+ die Parlamentarische Initiative 10.431 ab.

Keine Problemlésung
Die Wirksamkeit der vorgeschlagenen Massnahme ist nicht bekannt. Es ist nicht davon auszu-
gehen, dass der Selbstbehalt der OKP den Alkoholkonsum von jungen Menschen beeinflusst.

Paradigmenwechsel im KVG an einem untypischen Fall

Die Selbstzahlung fir Komatrinker wére ein Paradigmenwechsel im KVG hin zum Verursacher-
prinzip. Solch einen grundlegenden Wechsel sollte das Parlament nicht an einem populéren,
aber untypischen Fall vollziehen. Komatrinken ist weder eine haufige noch eine typische Krank-
heit. Will man das Verursacherprinzip einfiihren, dann stellt sich die Frage, warum man nicht bei
den viel teureren Krankheiten und Verhalten ansetzt wie Lungenkrebs bei Rauchern, Herz- und
Kreislauferkrankungen bei Ubergewichtigen usw.

H+: Schweizer Spitéler, Kliniken und Pflegeinstitutionen Geschaftsstelle - Lorrainestrasse 4A - 3013 Bern
H+: Hopitaux, cliniques et institutions de soins suisses T0313351111-F0313351170
H-+: Gli Ospedali, le cliniche e gli istituti di cura svizzeri geschaeftsstelle@hplus.ch - www.hplus.ch



Verletzung der Verhéltnismassigkeit

~Komatrinken" verursacht im Vergleich zu allen Alkohol- und Drogenabhéngigkeiten geringe
Kosten. Es wére daher unter dem Gesichtspunkt der Verhéltnismassigkeit fragwiirdig, warum
nur diese Gruppe die Spitalrechnung selber tragen miisste.

Mehrkosten fiir die Spitéler und fiir die soziale Krankenversicherung

Komatrinken ist keine medizinische Diagnose. Es werden grosse Schwierigkeiten bei der Ab-
grenzung zu anderen Ursachen fir die Alkoholintoxikation entstehen, insbesondere zu einer
manifesten Alkoholabh&ngigkeit, zu Intoxikationen durch andere Suchtmittel, zu unfall- und ge-
waltbedingten Verletzungen und zu psychischen Krankheiten. Die Arztinnen und Arzte miissten
ihre Beurteilung rechtlich nachvollziehbar dokumentieren und dafiir zusétzliche medizinische
Abklarungen vornehmen. Und dies meistens in der Nacht, wenn die Spitalleistungen am teuers-
ten sind und weniger Personal anwesend ist.

Ausserdem missten die Informationen der Spitéler an die Versicherungen angepasst werden,
damit diese dann die Versicherten fiir ihre Kosten belangen kénnen. Auch dies bedeutet Mehr-
aufwand.

Weil die Einteilung zwischen selbst verschuldetem Komatrinken und anderen Féllen von Alko-
holintoxikation nie ganz eindeutig sein kann, muss schliesslich auch mit Rechtsstreitigkeiten
gerechnet werden, die weitere Kosten verursachen.

H+ geht deshalb davon aus, dass die Parlamentarische Initiative die Kosten der OKP nicht sen-
ken wirde, sondern angesichts der notwendigen Zusatzabklarungen gar erhéht. Zudem fallen
heute viele der ,Ausniichterungskosten” unter den Selbstbehalt und die Franchise der sonst
gesunden jungen Menschen, werden also sowieso schon selber getragen.

Schlimmstenfalls kénnten massive Mehrkosten entstehen, wenn vermeintliche Komatrinker auf
Grund der vorgeschlagenen Norm eine verspétete medizinische Behandlung erhalten und die
Folgeschaden gross sind, z.B. durch Unfélle.

Keine Detailregeln im Gesetz

Der Gesetzgeber soll die Prinzipien der zu ibernehmenden Leistungen in der sozialen Kran-
kenversicherung festlegen. Es macht unseres Erachtens keinen Sinn, bei tiber 6'000 Krankhei-
ten und 8'000 Behandlungen einzelne Leistungen direkt im Gesetz zu regeln. Der Kommissi-
onsbericht nennt andere vergleichbare Verhalten, die nicht sanktioniert werden, z.B. die Intoxi-
kation mit Medikamenten oder anderen Betaubungsmitteln.

Wir danken lhnen fir die Berticksichtigung unserer Anliegen.
Freundliche Grisse

Dr. Bernhard Wegmiiller

Direktor

H+ Die Spitéler der Schweiz | Les Hépitaux de Suisse | Gli Ospedali Svizzeri Seite 2/2
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Telefon 031 320 11 44
Fax 031 320 11 49
info@ivr.ch
www.ivr-ias.ch
Nationalrat
Kommission flr soziale Sicherheit
und Gesundheit
3003 Bern

Bern, 31. Oktober 2014

Parlamentarische Initiative. Komatrinker sollen Aufenthalte im Spital und in Ausniichte-
rungszellen selber bezahlen.

Sehr geehrter Herr Kommissionsprasident
Sehr geehrte Mitglieder der Kommission fiir soziale Sicherheit und Gesundheit

Der Interverband fir Rettungswesen (IVR) nimmt die Méglichkeit wahr, Stellung zu neh-
men zur Anderung des Bundesgesetzes tiber die Krankenversicherung (Art 64a° KVG),
die auf die Parlamentarische Initiative «<Komatrinker sollen Aufenthalte im Spital und in
Ausnlchterungszellen selber bezahlen» der Kommission fiir soziale Sicherheit und Ge-
sundheit (SGK-N) zurtickgeht. '

Der IVR ist der schweizerische Dachverband all jener Organisationen, die sich mit der
préaklinischen Versorgung von Notfallpatienten befassen. Zu seinen Hauptaufgaben ge-
héren die Koordination des schweizerischen Rettungswesens, die Férderung der Quali-
tatssicherung, sowie die Unterstiitzung sinnvoller préventiver Massnahmen, um Notfall-
situationen zu vermeiden.

Generelle Wiirdigung

Der IVR anerkennt, dass Alkoholexzesse, die gemdss Begleitbericht der SGK-N zum Ge-
setzesentwurf «... auf Jugendliche und junge Erwachsene einen besonderen Reiz ausii-
ben und dementsprechend verbreitet sind», Unbehagen auslésen kénnen. Und er geht
mit der Kommission einig, dass der tberméssige Alkoholkonsum zu gesundheitlichen Be-
eintrachtigungen fuhren kann. Die von der SGK-N angestrebte Anderung des KVG lehnt
der IVR aber aus folgenden Griinden als Ganzes ab.

fiir alle
medizinischen Notfille
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1. Es besteht keinerlei Sicherheit in Bezug auf die erhofften Wirkungen

Die SGK-N erhofft sich mit der Vorlage primér eine Starkung der Eigenverantwortung
der Alkohol Konsumierenden.' Aus Sicht des IVR ist es ein verfehlter Anspruch, mit einer
solchen Massnahme die Eigenverantwortung eines Individuums (positiv) beeinflussen zu
wollen: Die Ausbildung der Eigenverantwortung ist ein jahrelanger Prozess, der in der
Kindheit beginnt, eng mit der Herausbildung der Persénlichkeit in der Pubertat und
Adoleszenz verwoben ist und massgeblich beeinflusst wird vom sozialen Hintergrund
und vom direkten Umfeld, mit dem Heranwachsende in Wechselwirkung stehen. Die Ei-
genverantwortung per Gesetz stiarken zu wollen, ist aus Sicht des IVR illusorisch.

Weiter wiinscht sich die Kommission, mit dem Gesetz einen allgemeinen Effekt hinsicht-
lich eines verantwortungsvollen Alkoholkonsums zu erzielen.? Wie die Konferenz der
kantonalen Gesundheitsdirektoren und -direktorinnen (GDK) in ihrem Bericht zur Beur-
teilung der Umsetzbarkeit sowie der finanziellen und préaventiven Wirkungen darlegt,
wird die Wirksamkeit von Praventionsmassnahmen im Alkoholbereich weltweit unter-
sucht. Die Wirksamkeit einer Kostenlbernahme durch den Patienten oder die Patientin
ist dabei nicht erwiesen. Es ist kein européisches Land bekannt, in welchem diese Mass-
nahme umgesetzt wird.? Es gibt also europaweit keine Evidenzen dafiir, dass mit einer
finanziellen Bestrafung Konsumierender eine Verhaltensinderung erzielt werden
kénnte.

2. Die Massnahme schiesst an der fokussierten Zielgruppe vorbei

Wird das Gesetz geméss Entwurf der SGK-N umgesetzt, werden davon nicht primér Ju-
gendliche und junge Erwachsene betroffen sein, wie dies die Absicht der SGK-N ist.
Denn die Anzahl betroffener Jugendlicher ist im Verhaltnis zur Gesamtzahl| der Betroffe-
nen relativ klein: Bei der Rate (Félle pro 1’000 Einwohnerinnen und Einwohner) haben
die 45 - 64 jéhrigen Manner die hochste Fallzahl bei den Hospitalisationen mit der Diag-
nose der Alkoholintoxikation. Von insgesamt 12’160 betroffenen Personen im Jahr 2010
waren nur 1199 oder knapp 10% unter 23 Jahre alt. In der Altersgruppe der 45 - 64-J4h-
rigen waren hingegen 4'886 Personen von der Diagnose der Alkoholintoxikation betrof-
fen, das entspricht 40%.

3. Es entstehen mehr anstatt weniger Kosten

Die geplante Neuregelung soll die Versichertengemeinschaft von Kosten, die aufgrund
von selbstverschuldetem Verhalten entstehen, entlasten. Kann eine betroffene Person
nachweisen, dass der Ubermassige Konsum nicht selbstverschuldet war, muss sie die Kos-
ten nicht selbst tragen. Bei Personen, die seit mindestens sechs Monaten wegen Alkohol-
abhéangigkeit in arztlicher Behandlung stehen, wird davon ausgegangen, dass sie kein

Tvgl. ebd. S. 4

2 Kommission fiir soziale Sicherheit und Gesundgeit des Nationalrates: Parlamentarische Initiative Komatrinker sollen
Aufenthalte in Spital und Ausnlichterungszellen selber bezahlen. Varentwurf und erléuternder Bericht vom 27. Juni 2014,
S. 4. http://www.admin.ch/ch/d/gg/pc/documents/2555/Pa.lv.10.431-Alkoholkonsum _Erl.-Bericht de.pdf

3 Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren. Bericht zur Pa. Iv. Bortoluzzi:
«Komatrinker sollen Aufenthalte im Spital und in Ausniichterungszellen selber bezahlen». Beurteilung der Umsetzbarkeit
sowie der finanziellen und préventiven Wirkungen. 10. April 2014, S. 5. hitp://iwww.gdk-cds.ch/filead-
min/docs/public/gdk/Aktuelles/MMtlg/BT__PalvBortoluzzi_20140415_d.pdf
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Verschulden trifft. Die Abkladrungen, die notwendig sein werden, um den Nachweis des
Nichtverschuldens zu erbringen, sind mit einem erheblichen Aufwand verbunden, wel-
cher die Blirokratie vergrossert, zu juristischen Prozessen fuhrt und somit die Kosten er-
héhen wird.

4. Die Vorlage ist nicht praxistauglich

Die Leistungserbringer (Spitdler, Ambulatorien, Rettungsdienste, Arztpraxen) wéren ge-
zwungen, eine Vielzahl| zusatzlicher Informationen zu erheben und zu dokumentieren,
damit bei der Rechnungsstellung die Leistungen identifiziert und ausgeschieden werden
kénnen, welche die betroffene Person selbst tragen muss. Die Bearbeitung von Féllen
iibermassigen Alkoholkonsums wiirde enorm kompliziert und aufwéndig. Sie wére aus
Sicht des IVR damit eine Zumutung fir das betreuende Personal in den Gesundheits-
diensten, deren primare Aufgabe die effektive und effiziente Behandlung der Patientin-
nen und nicht die Erfillung administrativ-btrokratischer Anforderungen ist.

5. Das Solidaritédtsprinzip, auf dem die Krankenversicherung beruht, wird untergraben

Der Gesetzesentwurf ruttelt am Solidaritatsprinzip, auf dem unser Krankenkassensystem
beruht, und 6ffnet die Eingangspforte fiir die Entsolidarisierung in der Krankenversiche-
rung auch gegentber anderen Gruppen wie (ehemaligen) Raucherinnen, Ubergewichti-

gen usw. Das Grundrecht auf medizinische Behandlung ist aber eine Gemeinschaftsauf-

gabe, bei der die kollektive Solidaritat im Vordergrund steht.

6. Die Risiken eines Todesfalls und gesundheitlicher Schiaden werden in Kauf genom-
men
Gelangt die Vorlage gemass Entwurf zur Umsetzung, besteht das Risiko, dass insbeson-
dere Jugendliche und andere finanzschwache Bevélkerungsgruppen aus Angst vor den
moglicherweise enormen Kostenfolgen auf eine medizinische Notversorgung verzichten
resp. dass die Personen in ihrem Umfeld darauf verzichten, den Notfalldienst zu alarmie-
ren. Eine unterlassene Versorgung Betroffener im Notfall kann fiir diese zu erheblichen
gesundheitlichen Folgeschdden oder sogar zu ihrem Tod fiihren.

7. Die Folgen fiir die Rettungsdienste sind erheblich

Die Rettungsdienste und Sanitatsnotrufzentralen sind bereits heute von sehr ungiinsti-
gen Regelungen der Finanzierung betroffen. Durch eine Umsetzung der Vorlage wiirden
die administrativen Kosten im Rettungswesen und damit die Kosten fur die Krankenver-
sicherungen ohne einen Nutzen fir die Blrger weiter ansteigen. Die Situation, dass fir
Einsatze von Rettungsdiensten gemaéss Krankenversicherungsgesetz mindestens die
Halfte der Kosten durch die Patienten getragen werden mussen, fuhrt insbesondere bei
dlteren und finanziell schlecht gestellten Patienten ohnehin schon zu extrem hohen Be-
lastungen. Schon heute miissen die Rettungsdienste und Sanititsnotrufzentralen 144
erleben, dass erkrankte und verunfallte Biirger, aus Furcht vor den selbst zu iiberneh-
menden Rettungskosten, einen Notruf hinauszégern oder ganz vermeiden. Dadurch
entstehen erhebliche zuséatzliche Folgekosten fiir das Gesundheitswesen.

1G4
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Stellungnahme zu den einzelnen Abs&tzen von Art. 64a°
Im Folgenden nimmt der Interverband fur Rettungswesen zu den einzelnen Absatzen
des betreffenden Art. 64a° KVG Stellung.

Art. 64a° Kostenbeteiligung bei (iberméssigem Alkoholkonsum

Abs. !

Werden die Leistungen innerhalb eines bestimmten Zeitraums nach (berméssigem Alkohol-
konsum erbracht, so beteiligen sich die Versicherten zu 100 Prozent an den Kosten.

Diese Bestimmung ist aus Sicht des IVR in mehrfacher Hinsicht problematisch und daher abzu-
lehnen:

1. Der Gesetzgeber spricht hier nicht nur von den Leistungen, die zur Behandlung spezifisch
des Obermaéssigen Alkoholkonsums dienen, sondern von allen Leistungen, die innerhalb
eines bestimmten Zeitraums nach Eintritt ins Spital erbracht werden. Also auch von der
Behandlung von anderen Diagnosen (z.B. Verletzungen aufgrund eines Unfalls). Kosten,
die mit der Behandlung anderer Diagnosen in Zusammenhang stehen, kénnen sehr hoch
sein. Bei Kosten fir eine Notfalloperation handelt es sich rasch um flnfstellige Betréage.
Trotzdem verzichtet der Gesetzgeber bewusst auf die Festlegung eines Maximalbetrags,
der vom Betroffenen / von der Betroffenen selbst zu tragen ist: «Da die betroffenen Versi-
cherten fur die von ihnen mitverursachten Behandlungskosten aufkommen sollen, wird
kein jahrlicher Hochstbetrag vorgesehen.»* Der IVR erachtet es als falsch, das betroffene
Individuum in einem solchen Mass fir sein (in den meisten Fallen einmaliges) Verhalten
abzustrafen. Eine solche Massnahme kann eine Person in eine dauerhafte finanzielle Not-
lage bringen und damit ihre Lebensqualitat nachhaltig beeintrachtigen.

2. Zahlen zeigen, dass bereits die Spitaleinweisung infolge tlberméassigen Alkoholkonsums
per se eine Intervention darstellt und dass diese Personen ihren Alkoholkonsum anschlies-
send zumindest kurzfristig reduzieren.5 Weiter gibt es Hinweise darauf, dass es sich bei
der Mehrzahl| der wegen exzessivem Alkoholkonsum behandelten Jugendlichen nicht um
sogenannte «Problemjugendliche mit wiederholt problematischem Trinkverhalten» han-
delt. Zwei Drittel der eingelieferten Jugendlichen waren alkoholunerfahren, so dass der
Ubermaéssige Konsum als «Unfall» betrachtet werden muss.6

4vgl. ebd. S. 11

% vgl. Rodriguez-Martos Dauer, A., Santamarina Rubio, E., Escayola Coris, M., & Marti Valls, J. (2006). Brief intervention
in alcohol-positive traffic casualties: Is it worth the effort? Alcohol Alcoholism, 41(1), 76-83.

Segatto, M. L., Andreoni, S., de Souza e Silva, R., Diehl, A., & Pinsky, |. (2011). Brief motivational interview and educa-
tional brochure in emergency room settings for adolescents and young adults with alcohol-related problems: A rando-
mized single-blind clinical trial. Revista Brasileira De Psiquiatria, 33(3), 225-233. )

Smith, A. J., Hodgson, R. J., Bridgeman, K., & Shepherd, J. P. (2003). A randomized controlled trial of a brief interven-
tion after alcohol-related facial injury. Addiction, 98(1), 43-52.

Sommers, M. S., Dyehouse, J. M., Howe, S. R., Fleming, M., Fargo, J. D., & Schafer, J. C. (2006). Effectiveness of brief
interventions after alcohol-related vehicular injury: A randomized controlled trial. Journal of Trauma-Injury Infection and
Critical Care, 61(3), 523-531.

6 L. Kraus, T.-V. Hannemann, A. Pabst, S. Muller, F. Kronthaler, A. Griibl, M. Starmer, J. Wolstein. Stationare Behand-
lung von Jugendlichen mit akuter Alkoholintoxikation: Die Spitze des Eisbergs? DOI http://dx.doi.ora/10.1055/s-0032-
1321755. Online-Publikation: 2012 Gesundheitswesen © Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York ISSN 0941-
3790
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3. Der Gesetzgeber spricht von einem «lObermassigen Alkoholkonsum», chne diesen genauer
zu beschreiben. Er erméchtigt den Bundesrat zu definieren, wann der Alkoholkonsum als
Ubermassig gilt, und schldgt dazu eine analoge Regelung wie im Strassenverkehr vor: Es
soll ein bestimmter Blutalkoholgehalt festgelegt werden, ab dem der Konsum unabhén-
gig von der individuellen Alkoholvertraglichkeit und der Auswirkungen des Konsums als
Ubermassig gilt. Aus Sicht des IVR ist eine solche Regelung falsch, da sie verkennt, dass
dieselbe Menge Alkohol bei zwei verschiedenen Menschen eine sehr unterschiedliche Wir-
kung haben kann. Abhangig vom Geschlecht, vom Alter, der Kérpergrésse, dem Gewicht
und der Gew6hnung an den Konsum alkoholischer Getranke, sind bei der einen Person
schon bei einem geringen Blutalkoholgehalt Anzeichen einer Intoxikation zu diagnostizie-
ren (z.B. bei einer jungen, leichtgewichtigen Frau, die selten bis nie Alkohol konsumiert),
wahrend der Promillewert bei einer anderen Person sehr viel héher liegen muss, bis die-
selben Anzeichen feststellbar sind (z.B. bei einem ausgewachsenen Mann von grosser Kor-
pergrosse und hohem Gewicht). Eine solche Regelung (fixer Promille-Wert als Indikator
fur einen Ubermassigen Alkoholkonsum) ist nach Meinung des IVR realitdtsfremd. Sie mag
im Strassenverkehrsgesetz sinnvoll sein, wo eine erhebliche Gefdhrdung Dritter vorliegt,
wenn sich jemand alkoholisiert ans Steuer setzt. Wenn es aber um die Versorgung einer
Einzelperson bzw. die Ubernahme der damit verbundenen Kosten geht, ist sie nicht pra-
xistauglich. «Ubermaéssiger Alkoholkonsum» ist aus Sicht des IVR daher zwingend auf-
grund medizinischer Kriterien und nicht aufgrund politischer Kriterien oder im Analogie-
schluss zu anderen Gesetzgebungen zu bestimmen.

Aus oben genannten Grunden fordert der Interverband flr Rettungswesen, Art. 64a° ganz zu
streichen und auf eine entsprechende Anderung des KVG zu verzichten.

Sollte dieser Forderung nicht Folge geleistet werden, wéren substantielle Korrekturen an
Art. 64a° Abs.? bis Abs.5anzubringen. Diese werden im Folgenden dargelegt.

Abs.3

Die Kostenbeteiligung nach Absatz 1 wird nicht erhoben, wenn die versicherte Person nach-
weisen kann, dass:

a. sie kein Verschulden am tberméssigen Alkoholkonsum trifft; oder

b. die Leistungen unabhéngig vom (iberméssigen Alkoholkonsum erbracht werden mussten

Der Gesetzgeber macht vom Grundsatz der vollen Kostentibernahme durch die betroffene
Person zwei Ausnahmen. Diese sind aus Sicht des IVR aus folgenden Griinden &dusserst proble-
matisch und daher abzulehnen:

1. Die Beweislast wird dem betroffenen Individuum Gbertragen, womit dieses mehrfach be-
straft wird: Erstens leidet es aufgrund der ungewollten Alkoholintoxikation resp. einer
Notigung (erster Fall) oder der gesundheitlichen Probleme, welche nicht im Zusammen-
hang mit der Alkoholintoxikation stehen (zweiter Fall). Zweitens hat die Person den Nach-
weis der Unschuld zu erbringen, um die Kosten nicht selber tragen zu missen. Um die Un-
schuld tatséchlich beweisen zu kénnen, durfte dabei in den meisten Féllen ein juristischer

144

medizinischen Notfilie




, interverband fir rettungswesen
ivr¢iasll interassociation de sauvetage
interassociazione di salvataggio

Prozess nétig sein, der fur die Betroffenen nicht nur mit einem erheblichen finanziellen
Risiko, sondern auch mit einer hohen psychischen Belastung verbunden ist.

2. Esist anzunehmen, dass die Umsetzung dieser Regelung ungeahnte Kostenfolgen haben
wird: Wie die Kommission in ihrem erlduternden Bericht schreibt, ist davon auszugehen,
dass dieser Absatz zu umstrittenen Gerichtsféllen fihren wird. Fur die Versicherer bedeu-
tet dies einen erheblichen personellen und finanziellen Zusatzaufwand, der die Einspa-
rungen, die mit der Kostentibernahme der Behandlung durch die Betroffenen allenfalls
gemacht werden kénnen, mit hoher Wahrscheinlichkeit Gbertreffen wird.?

Aus oben genannten Grinden fordert der Interverband fir Rettungswesen eventualiter, Art.
64a° Abs.3 folgendermassen anzupassen:

Abs.3 .

Die Kostenbeteiligung nach Absatz 1 wird nicht erhoben, wenn die-versicherte der versicher-
ten Person nicht nachgewiesen werden kann, nachweisen-kann; dass:

a. sie ein Verschulden am dberméssigen Alkoholkonsum trifft: oder

b. die Leistungen urabhédngig vom tiberméssigen Alkoholkonsum erbracht werden mussten.

Abs.4

Steht die versicherte Person seit mindestens sechs Monaten wegen Alkoholabhédngigkeit in
drztlicher Behandlung, so wird angenommen, dass sie kein Verschulden am tiberméssigen Al-
koholkonsum trifft. '

Mit diesem Absatz wird von der Kommission eine weitere Ausnahme geschaffen, die aus Sicht
des IVR sehr kritisch einzuschétzen ist resp. einer Umformulierung bedarf:

1. Die wenigsten alkoholabhangigen Personen befinden sich in einer Behandlung: In der
Schweiz wird davon ausgegangen, dass von den geschitzten 250'000 alkoholabhingigen
Personen pro Jahr weniger als 5%® aufgrund ihrer Alkoholabhingigkeit eine medizinische
Behandlung in Anspruch nehmen. Auch wenn bei den Behandlungen die psychosozialen
Behandlungen z.B. durch eine Suchtberatungsstelle mit beriicksichtig wiirden, wie dies
eine Minderheit vorschldgt, so nimmt der allergrésste Teil der alkoholabhéngigen Perso-
nen gar keine Behandlung in Anspruch. Die Mehrheit der Personen, die vom Gesetzgeber
also entlastet werden sollten, werden mit der vorgeschlagenen Formulierung gar nicht er-
reicht.

7 vgl. Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren. Bericht zur Pa. Iv. Bortoluzzi:
«Komatrinker sollen Aufenthalte im Spital und in Ausnichterungszellen selber bezahlen». Beurteilung der Umsetzbarkeit
sowie der finanziellen und praventiven Wirkungen. 10. April 2014, S. 5

8 Diese grobe Schatzung basiert auf den Zahlen des Suchtmonitoringssystems act-info, Bereiche Residalc und SAM-
BAD:

Delgrande Jordan, M. (2013). Stationére Behandlung der Alkoholabh#ngigkeit - Ergebnisse der Klientinnenbefragung
act-info 2012 - Deskriptive Statistik. Lausanne: Sucht Schweiz.

http://www.suchtschweiz.ch/fileadmin/user upload/Secteur Residalc 2012 DE.pdf

Astudillo, M., Notari, L., & Maffli, E. (2013). Ambulante Suchthilfe - Ergebnisse der Klientinnenbefragung 2012.
Lausanne: Sucht Schweiz. http://www.suchtschweiz.ch/fileadmin/user_upload/SAMBAD 2012 D.pdf
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2. Die Frist von sechs Monaten ist vom Gesetzgeber vollig willkirlich gesetzt und schliesst all
jene Betroffenen von der Regelung aus, die weniger als sechs d.h. zum Beispiel drei oder
vier Monate, in drztlicher Behandlung sind, womit eine Ungerechtigkeit geschaffen
wiarde.

Aus oben geschilderten Grtinden fordert der Interverband fiir Rettungswesen eventualiter,
Art 64a° Abs.4 folgendermassen anzupassen:

Abs.4

Steht Befindet sich die versicherte Person seit-mindestenssechs-Meonatern wegen Alkoholab-
héngigkeit bei einem Arzt, einer Arztin oder bei einer Suchthilfeinstitution in Behandlung o-
der besteht der begriindete Verdacht, dass sie an einer Alkoholabhéngigkeit leidet, so wird
angenommen, dass sie kein Verschulden am Gberméssigen Alkoholkonsum trifft.

Abs.5
Der Bundesrat legt den Zeitraum und den Héchstbetrag nach Absatz 1 und die Kriterien fiir
einen tberméssigen Alkoholkonsum fest.

Dass es aus Sicht des IVR falsch ist, keinen Hochstbetrag festzulegen, und dass die Definition
des «libermassigen Alkoholkonsums» mit erheblichen Schwierigkeiten verbunden ist, wurde
bereits weiter oben aufgezeigt. (Siehe dazu die Ausfihrungen zu Abs.".)

Der Interverband fiir Rettungswesen fordert deshalb eventualiter, einen Héchstbetrag festzu-
legen und verlangt ferner, Art. 64a° Abs.5 folgendermassen anzupassen:

Abs.5
Der Bundesrat fegt bestimmt den Zeitraum und den Héchstbetrag nach Absatz 1. Er legt -und
die Kriterien fir einen Uberméssigen Alkoholkonsum nach medizinischen Standpunkten fest.

Abs.©
Der Bundesrat erstattet dem Parlament spétestens ein Jahr vor Ablauf der Bestimmungen die-
ses Artikels Bericht tber die Wirkung der Pilotversuche.

Dieser Absatz wurde in die Vorlage eingeflgt, weil geméss Kommission «... offen ist, wie sich
die neue Regelung auf das Verhalten der Versicherten und der Leistungserbringer sowie auf
die Kosten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung und der Leistungserbringer aus-
wirken wird.»® Der Gesetzgeber gesteht in diesem Zusammenhang im erlauternden Bericht
ein, dass sich die finanziellen Auswirkungen der vorgesehenen Regelung nicht einschatzen

¢ Kommission fur soziale Sicherheit und Gesundgeit des Nationalrates: Parlamentarische Initiative Komatrinker sollen
Aufenthalte in Spital und Ausniichterungszellen selber bezahlen. Vorentwurf und erluternder Bericht vom 27. Juni 2014,
S.3
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lassen,™ dass er also keine Gewissheit hat, ob sich damit die Krankenkassenkosten tatsichlich
signifikant reduzieren lassen, die mit der Behandlung von Patientinnen und Patienten infolge
von deren punktuellen tbermassigem Alkoholkonsum entstehen. Hingegen fiihrt er aus, dass
der Vollzug des Gesetzes mit einem erheblichen Mehraufwand auf verschiedenen Ebenen
verbunden ist:* :

1. So werden die Versicherer (Krankenkassen) und Leistungserbringer in Bezug auf die Rech-
nungsstellung in den Rechnungsformularen zusatzliche Informationen einbauen missen
(zusatzlicher Code beim Behandlungsgrund), sodass bereits mit der Rechnung die Aus-
scheidung der Leistungen erfolgt, die der Kosteniibernahme durch den/die Betroffenen
zuzurechnen sind.

2. Weiter werden diese Akteure eingehend zu priifen haben, ob an den bestehenden Ta-
rifstrukturen (TARMED und SwissDRG) Anpassungen (z.B. neue spezifische Leistungspositi-
onen) fur die Abrechnung dieser Leistungen notwendig sind.

3. Dass Absatz 3 der Gesetzgebung zu Mehrkosten und Mehraufwand infolge umstrittener
Gerichtsfalle fihren wird, wurde bereits erwdhnt.

Die Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren geht aufgrund von

Modellrechnungen davon aus, dass die zu erwartenden Mehrkosten die Einsparungen tber-
treffen, welche durch die Ubernahme der Behandlungskosten durch die Patientinnen und Pa-
tienten getétigt werden kénnten.”?

Aus Sicht des IVR ist das - angesichts der kontinuierlich steigenden Kosten im Gesundheitswe-
sen sowie der steigenden Krankenkassenpramien auf der einen Seite und der erheblichen Un-
sicherheiten in Bezug auf die Wirksamkeit der angestrebten Massnahmen auf der anderen
Seite — nicht akzeptabel. Er fordert deshalb erneut, Art. 64a° ganz zu streichen und auf eine
entsprechende Anderung des KVG zu verzichten.

Far lhre Kenntnisnahme danken wir Ihnen bestens.

Mit freundlichen Grlissen
Interverband fiir Rettungswesen IVR-IAS

; Franz d/ysbsda/b Martin ppisch

Prasident IVR Direkt

10 ygl. ebd. S. 14

" vgl. ebd. S. 14

12 ygl. Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren. Bericht zur Pa. Iv. Borto-
luzzi: «Komatrinker sollen Aufenthalte im Spital und in Ausniichterungszellen selber bezahlen». Beurteilung der Umsetz-
barkeit sowie der finanziellen und praventiven Wirkungen. 10. April 2014, S. 5
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Postfach 521, CH-6260 Reiden, www.sappm.ch

Rothrist, den 05.08.2014

Stellungnahme der SAPPM betreffend der
parlamentarischen Initiative

,Komatrinker sollen Aufenthalte im Spital und in
Ausniichterungszellen selber bezahlen*

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit diesem Schreiben nimmt die Schweizerische Akademie fir Psychosomatische
und Psychosoziale Medizin SAPPM Stellung im Rahmen der Vernehmlassung zur
parlamentarischen Initiative. ,Komatrinker sollen Aufenthalt im Spital und in
Ausnlichterungszellen selber bezahlen."

Ausgangslage:

Gemass Initiativtext ist vorgesehen, dass kinftig Spitalaufenthalte oder medizinisch
dringlich erforderliche Uberwachungsaufenthalte einer Patientin bzw. eines Patienten
auf Grund von Rauschtrinken nicht mehr von der Krankenversicherung abgegolten
werden soll. Eine Abgeltung erfolgt nur im Ausnahmefall, wenn beim Betroffenen seit
mindestens 6 Monaten eine Alkoholkrankheit vorliegt.

Problematik:

Grundsétzlich ist davon auszugehen, wie dem Vorentwurf und erlduternden Bericht der
Kommission vom 27.07.2014 zu entnehmen ist, dass es sich bei den Hauptbetroffenen
um Jugendliche, das heisst nicht volljahrige Personen handelt.

Diese fallen schon von Gesetzes wegen unter Jugendschutz und Jugendstrafrecht, weil
sie fur ihr Handeln nicht vollsténdig verantwortlich gemacht werden kénnen.
Jugendliche haben bekanntermassen nicht die Fahigkeit ihr Handeln und deren
Konsequenzen in diesem Masse vorauszusehen wie Erwachsene. |hr Handeln muss
somit auch im Allgemeinen von dem der Erwachsenen abgegrenzt werden.

Zudem ist bekannt, dass Rauschtrinken haufig in Gesellschaft stattfindet. Es sind somit
meist mehrere Jugendliche und/oder junge Erwachsene mitinvolviert, wo die
Verantwortlichkeiten fiir den Uberkonsum nicht eindeutig, und - wenn tberhaupt - nur
unter grossem Aufwand zu klaren sind.

Zu einem Spitalaufenthalt kommt es in der Regel nicht bei leicht erhéhten
Blutalkoholwerten, sondern bei massivem, potentiell lebensbedrohlichem Uberkonsum,
wao der oder die Betroffene eine Uberwachung benétigt, um nicht an den Folgen davon
zu versterben.

Ein Beikonsum von Drogen oder Medikamenten muss auch immer mit in Betracht
gezogen werden.

Die legere politische Haltung in der Schweiz, die den Konsum alkoholischer Getréanke
als festen Bestandteil unserer Kultur und des gesellschaftlichen Lebens in der Schweiz
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ansieht, verharmlost die Folgeprobleme dieser Grundeinstellung. Gleichzeitig wird ein
niederschwelliger Zugriff von Jugendlichen auf Alkohol toleriert, sogar gern gesehen
und bagatellisiert.

Jugendliche, auch weit unter 16 Jahrige, wie Untersuchungen mit Testk&ufen wiederholt
zeigten, gelangen leicht an alkoholische Getrénke. Der freie Verkauf von Wein und

Bier an unter 18jahrige ist legal und wirtschaftlich gern gesehen.

Diskussion:

Da Rausch- und Komatrinken — wie oben erwéhnt - vor allem bei Jugendlichen und
jungen Erwachsenen stattfindet, zielt dieser Gesetzesentwurf komplett am
Jugendschutz vorbei.

Da dieses Gesetz keinerlei Einschrankungen aufweist, sind vor allem die jungen
Teenager (Altersgruppe bis 16 Jéhrige) von dieser geforderten Neuregelung betroffen,
und hochgradig gefdhrdet.

Wenn sich Jugendliche in Gruppen finden und beschliessen Alkohol zu konsumieren,
werden im Rahmen des Gruppenverhaltens die Gefahren des (ibermassigen Konsum in
dieser Situation nicht erkannt. Die gesundheitlichen Konsequenzen kénnen ebenfalls
nicht eingeschétzt werden.

Jugendliche sind nicht befahigt ihr Handeln diesbeziiglich klar voraus zu sehen.

Die Konsequenzen eines Uberkonsums, evtl. mit Drogenbeikonsum, werden falsch
abgeschatzt. Mit dem Wissen, dass eine Uberwachung im Spital kiinftig selber bezahlt
werden muss, werden Jugendliche ihre dringlich berwachungsbediirftigen Kolleginnen
und Kollegen nicht mehr medizinisch versorgen lassen, was zu lebensbedrohlichen
Situationen und auch zu haufigeren Todesféllen filhren wird.

Jugendliche unter 18 Jahren dirfen in der Schweiz nicht Autofahren, weil sie mit den
Risiken und den Gefahren des Strassenverkehrs nicht umgehen kénnen. Mit dem
neuen Gesetz wird hingegen bei den Jugendlichen und jungen Erwachsenen ein
verantwortungsvoller Umgang mit der potentiell abh&ngig machenden Substanz Alkohol
vorausgesetzt. Sie sollen hier schon ab 16 Jahren konsumieren diirfen und gleichzeitig
die Weitsicht haben, mit den Konsequenzen eines Uberkonsums umzugehen. Und
wenn sie dies nicht kénnen, begeben sie sich in vom Staat tolerierte Lebensgefahr.

Wenn die medizinische Versorgung nicht mehr gewahrleistet ist, versagt der
Jugendschutz und es wird zu einem Anstieg an Toten in Zusammenhang mit Alkohol
kommen.

Menschen, die einen chronischen Alkoholmissbrauch betreiben, sind an héhere
Blutalkoholwerte gewdhnt als jene, die nur gelegentlich trinken. Somit wird mit diesem
Gesetz der Alkoholiker geschiitzt und der Jugendliche, der nicht regelméassig oder
chronisch trinkt und die Wirkung des Alkohols nicht einschatzen kann, steht ohne den
ihm -menschlich, ethisch, gesellschaftlich, medizinisch- zustehenden Schutz da.




Schweizerische Akademie fiir Psychosomatische und Psychosoziale Medizin SAPPM
Académie Suisse pour la Médecine Psychosomatique et Psychosociale ASMPP
Accademia Svizzera di Medicina Psicosomatica e Psicosociale ASMPP

Swiss Academy for Psychosomatic and Psychosocial Medicine SAPPM

Postfach 521, CH-6260 Reiden, hitp://www.sappm.ch

Dieses Gesetz ist in keinster Weise dazu geeignet, das Rauschtrinken von
Jugendlichen zu unterbinden. Solange wirtschaftliche Interesse bestehen, Alkohol auch
an Jugendliche, das heisst unter 18jahrige zu verkaufen, ist es paradox ein solches
Gesetz zu verabschieden, in der Annahme, dass es einen gUnstlgen Einfluss auf das
Rauschtrinken bei Jugendlichen haben soll.

Wenn kinftig der Gesundheitsschaden, der aufgrund von Rauschtrinken entsteht, nicht
mehr versicherbar ist, wird der Grundsatz des Verursacherprinzips erfiillt. Da dies bis
anhin glicklicherweise in der Schweiz nicht zur Diskussion stand, mssten somit -
konsequenterweise dem Verursacherprinzip folgend - aber kiinftig unter der gleichen
Begrindung, medizinische Folgen von z.B. Adipositas, Magersucht, Rauchen,
Drogenmissbrauch, zu vielem Sennenbaden, chronischem Alkohol(iiber)konsum,
insbesondere auch Sportverletzungen und Verkehrsunféllen ebenfalls nicht mehr
bezahlt werden.

Zusammenfassend muss nochmals betont werden, dass dieser Gesetzesentwurf die
Jugendlichen nicht schitzt, sondern in hohem Masse geféahrdet.

Massnahmen zum Erhalt des Jugendschutzes sind dringender umzusetzen, als
sinnlose politisch-wirtschaftliche, lebensgefahrliche Sparmassnahmen einzufiihren.

1\ : 1\//{/;’;;’1./1 T~

Dr. med. Alexander Minzer
Prasident SAPPM






Bern, 28. Oktober 2014

SBK
ASI

Nationalrat

Kommission fiir soziale Sicherheit
und Gesundheit

CH-3003 Bern

10.431 Parlamentarische Initiative. Komatrinker sollen Aufenthalte im Spital und
in Ausniichterungszellen selber bezahlen/Vernehmlassung

Sehr geehrte Damen und Herren

Wir bedanken uns fiir die Gelegenheit, im Rahmen des Vernehmlassungsverfahrens zur er-
wahnten Vorlage Stellung zu nehmen. Der Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen
und Pflegefachm@nner (SBK) vertritt die Pflege auf Tertidrstufe; mit seinen Gber 26'000 Mit-
gliedern ist er die grosste Berufsorganisation im Schweizer Gesundheitswesen. Uber seinen
Fachverband fiir Notfallpflege ist der SBK direkt von der angesprochenen Problematik betrof-
fen.

Der SBK widersetzt sich der Initiative kategorisch. Auch wenn das Anliegen, Personen, die
sich mutwillig ins Koma trinken, fiir die dadurch verursachten Gesundheitskosten aufkommen
zu lassen, auf einer gefiihlsmassigen Ebene bis zu einem gewissen Punkt nachvollziehbar
ist, spricht bei niichterner Betrachtung alles gegen den von der Kommission gewahlten Weg.

Auf einer grundsétzlichen Ebene bricht die Vorlage fundamental mit dem dem KVG bisher
inhérenten Solidaritdtsgedanken. Wird dieser Grundsatz hinsichtlich eines kostenmassig
kaum ins Gewicht fallenden Leistungsbereichs aufgeweicht, steht zu befiirchten bzw. ist zu
erwarten, dass bald Leistungen bei fiir die Krankenversicherung weitaus kostspieligeren Pa-
thologien mit Berufung auf das sog. Verursacherprinzip verweigert werden sollen, wie bei
den Folgekrankheiten von Nikotin- und Drogenabusus oder von Fettleibigkeit. Die Vorlage
birgt die reale Gefahr eines eigentlichen, verhangnisvollen Paradigmawechsels in der Kran-
kenversicherung, den der SBK rigoros ablehnt.

Wir warnen jedoch nicht nur aus philosophischen Griinden vor der Vorlage; aus Sicht der
offentlichen Gesundheit spricht vieles fiir die Prognose, dass sie sich kontraproduktiv auswir-
ken wiirde. Hinsichtlich der Folgen iberméssigen Alkoholkonsums, namentlich, aber natiirlich
nicht nur, unter Jugendlichen, tut wirksame Pravention not. Auf die Angst zu setzen, Be-
handlungskosten {ibernehmen zu miissen, erscheint uns alles andere als einen sinn-, ge-

t\politik\gesundheltspolitik\vemehmlassungen\2014 10 28 paw komatrinken pa.iv. bortoluzzi.docx Seite 1



schweige denn verheissungsvollen Préventionsansatz darzustellen. Es ist vielmehr zu be-
flrchten, dass Komatrinker aus ebendieser Angst heraus auf notwendige Behandlung ver-
zichten; abgesehen vom daraus resultierenden direkten Gesundheitsrisiko, wére damit auch
die Chance vergeben, beratend und aufklérend einzuwirken.

In der Hoffnung, Sie von unseren Gegenargumenten liberzeugt zuhaben, verbleiben wir, mit
freundlichen Griissen

SBK-ASI
M
Pierre-André Wagner

Rechtsanwalt, LL.M.
Leiter Rechtsdienst ~
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senesuisse

Verband wirtschaftlich unabhdngiger Alters- und Pflegeeinrichtungen Schweiz
Association d’établissements économiquement indépendants pour personnes dgées Suisse

Kommission flr soziale Sicherheit
und Gesundheit des Nationalrats
Bundeshaus

3003 Bern

Bern, 29. Oktober 2014 — CST/rp

10.431 Parlamentarische Initiative: Komatrinker sollen Aufenthalte im Spital und
in Ausniichterungszellen selber bezahlen

Vernehmlassungsantwort von senesuisse

Sehr geehrter Herr Kommissionsprasident
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir erlauben uns gerne die Teilnahme am rubrizierten Vernehmlassungsverfahren.

Da senesuisse als Verband der wirtschaftlich unabhéangigen Alters- und Pflegeinstitutionen
sich fir grundsétzliche Fragen zum Gesundheitswesen und dessen Finanzierung interessiert,
erhalten Sie innert Frist diese Stellungnahme.

Im Jahr 1996 wurde der Verband senesuisse gegriindet. Seither setzt er sich fiir die Interessen
und Anliegen von Leistungserbringern im Bereich der Langzeitpflege ein. Er vertritt mehr als
350 Institutionen mit Uber 20'000 Pflegeplatzen.

Als Verband der nicht subventionierten Alters- und Pflegeheime engagiert sich senesuisse seit
jeher fur wirtschaftliche und deregulierende Lésungen in allen Bereichen und wehrt sich gegen
standig steigende Burokratie und zuséatzlichen Administrativaufwand, die niemandem nitzen.
Entsprechend unseren Prdmissen von Wirtschaftlichkeit, Selbstverantwortung und Freiheit
begriissen wir die unterbreitete Revision mit einer Selbsttragung von Kosten, welche
durch ziigelloses Verhalten unmittelbar selber verschuldet wurden.

A  Grundsitzliche Bemerkungen zur Vorlage

Die Kosten im Gesundheitswesen steigen unaufhérlich. Als Grinde dafiir sind nicht nur der
medizinische Fortschritt und die demografische Alterung verantwortlich, sondern auch das
wachsende Angebot an Leistungen und der fehlende Anreiz fir Einsparungen. Das Schweizer
Gesundheitswesen leidet daran, dass wahrgenommene Eigenverantwortung keine spirbaren
Vorteile bringt. Indem (zu) viele Kosten von der ,Allgemeinheit getragen werden und die
Selbstbeteiligung sehr gering ist, besteht kein Anreiz zur Vermeidung unnétiger Behandlungen.
Bereits aus Prinzip wére eine Erhéhung der Franchisen und Selbstbehalte wiinschenswert.

Besonders unberechtigt erscheint die Kostentragung durch die Versichertengemeinschaft, wenn
es sich nicht nur um in Wirksamkeit und Zweckmaéssigkeit fragliche Leistungen handelt, sondern
diese durch verwerfliches Verhalten gar selbst verursacht wurden. Besonders beim kurzzeitigen
exzessiven Konsum von Alkoholika (ohne ldngere Suchtproblematik) bestehen nicht typische
~Krankheitskosten“, welche Gber die obligatorische Krankenversicherungen zu zahlen sind.

Kapellenstrasse 14 Postfach 5236 CH 3001 Bern
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Zwar unterstlitzen wir keinen generellen Paradigmenwechsel zum Verursacherprinzip in der
obligatorischen Krankenpflege, begriissen aber eine eher eng eingegrenzte Grundversicherung,
welche nur eine begrenzte Anzahl nétiger Pflegehandlungen bezahlt. Das Obligatorium spricht
gegen eine breite Zwangsversicherung, welche alle Versicherten mit den Kosten fir
ausgedehnte Leistungen belastet. Es gibt zwar sehr viele wiinschbare ,Gesundheitsleistungen®,
welche man Gber die Grundversicherung abdecken kénnte. Dennoch sollten wir langsam aber
sicher ein Umdenken einleiten, welches zwar nicht in Richtung ,totale Selbstverantwortung” zielt
(und damit auch Raucher-finnen oder Ubergewichtigte Personen zur Kosteniibernahme
langerfristiger Schaden zwingt), aber weg von der Frage ,was wiinschen wir uns alles" hin zu
~was kénnen wir uns Uber die Zwangsversicherung leisten" lenkt.

Es ist hdchste Zeit, die Frage der Eigenverantwortung &ffentlich zu diskutieren. Wahrend sie in
anderen Versicherungsbereichen seit l&ngerem anerkannt ist (z. B. Selbstbehalte und Regresse
bei grobfahrldssig verursachten Unféllen oder Prémienreduktion bei Verpflichtung zum Fahren
ohne Alkohol- und Drogeneinfluss), sieht die obligatorische Krankenpflegeversicherung stets
eine Finanzierung auch klar selbstverursachter und nicht direkt als Krankheit einzustufender
Folgekosten vor. Dabei ware es auch hier durchaus denkbar, einen héheren Selbstbehalt bei
Schuldhaftigkeit einzufilhren oder gewisse Leistungen von der Deckung auszuschliessen. Wer
sich erweiterte Leistungen wiinscht, sollte dies selber bezahlen oder (zusatz-)versichern.

Wir begriissen, dass die Versichertengemeinschaft nicht zwingend fiir alle Leistungen
zwingend aufkommen soll, welche wiinschbar waren. Besonders wenn keine Krankheit
sondern schuldhaftes Verhalten unmittelbare Kosten verursacht, sollen diese durch
Betroffene finanziert werden. Es kommt einem Missbrauch des Solidarititsgedankens
gleich, wenn die Gemeinschaft solche Folgen von Ziigellosigkeit zwingend bezahit.

B  Stellungnahme zur vorgeschlagenen Gesetzesrevision

Unter dem Blickwinkel einer sinnvollen Eigenverantwortung ist den Vorschligen der Mehrheit
der Kommission zuzustimmen: Die von der obligatorischen Versicherung gedeckten
Leistungen mussen sich beschrénken, auf ,gestiitzt auf Krankheiten unmittelbar pflegerisch
notwendige Handlungen®. Dabei liegt — entgegen dem vorgebrachten Argument der Minderheit
der Kommission — nicht eine Ungleichbehandlung gegeniiber Alkoholstichtigen (weil dort klar
eine anerkannte Krankheit vorliegt) oder gegeniiber den Rauchern (welche ihrerseits ja auch
einen beachtlichen Beitrag an Gesundheitsprévention und zusétzlichen Steuern bezahlen) vor.
Vielmehr sollen die Verursacher selber fur ihr missbrauchliches Verhalten finanziell
geradestehen missen, wenn daraus unmittelbare Behandlungskosten notig werden. Dies gilt
besonders fir den vorliegend betrachteten Spezialfall des sogenannten Koma- bzw.
Rauschtrinkens. Solchen Alkoholexzessen, die auf Jugendliche oder junge Erwachsene einen
besonderen Reiz ausiiben, sollte nicht mit generellen Verboten wie Alkoholverkaufs-
Verbotszeiten begegnet werden, sondern mit der Starkung von Eigenverantwortung. Indem eine
Abschreckung durch drohende Kostentragung geschaffen wird, kénnen vielleicht gerade diese
jungen Menschen von gesundheitsschadlichem Verhalten abgehalten werden. |Immerhin
wurden im Jahr 2010 geméss Studie von ,Sucht Schweiz" rund 1200 Jugendliche und junge
Erwachsene in der Altersgruppe zwischen 10 und 23 Jahren wegen einer Alkohol-Intoxikation
stationar in einem Schweizer Spital behandelt, ganze 73 Prozent mehr als noch im Jahr 2003.

Deshalb soll mit Art. 64a KVG nicht nur die Mdglichkeit fiir ,,Pilotversuche” eingefiihrt
werden (gem. Minderheitsantrag), sondern die verbindliche Kostenbeteiligung bei
iiberméassigem Alkoholkonsum.

Dies ldsst sich insbesondere auch durch die befristete Geltung des neu eingefiihrten
Artikels auf 5 Jahre rechtfertigen. Der anschliessend vorgesehene Bericht zur Wirkung
dieser Kostenbeteiligung ermdglicht eventuell nétige Anpassungen.
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Wir begriissen, dass der Vorentwurf in den Absatzen 3 und 4 die Méglichkeit des Nachweises
von Nichtverschulden zuldsst und auch die Falle medizinischer Krankheit (Alkoholabhéngigkeit)
abdeckt. So I&dsst sich die Eigenverantwortung umsetzen, ohne dass eine Ungleichbehandlung
mit anderen ,selbstverursachten” (Sucht-)Krankheiten vorliegt.

Auch betreffend Absatz 4 ist tendenziell der Kommissionsmehrheit zu folgen, welche die
Umkehr der Beweislast nur fiir Personen vorsieht, welche seit mindestens 6 Monaten
wegen Alkoholabhédngigkeit in &rztlicher Behandlung stehen. Alle anderen Personen
sollen nachweisen miissen, dass sie kein Verschulden trifft und sie somit die Kosten
nicht tragen miissen.

Wir danken Ihnen fiir die geleistete Arbeit sowie fir die Kenntnisnahme und Beriicksichtigung
unserer Stellungnahme.

Mit freundlichen Griissen
senesuisse

(, gt

Christian Streit
Geschéftsfuhrer

senesuisse -3-
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Division des professions de la santé
Schwarzenburgstr. 161

3003 Berne

dm@bag.admin.ch

dominique.marcuard@bag.admin.ch

Sion, le 10 octobre 2014

Initiative parlementaire Coma Ethylique
Mesdames, Messieurs

Nous nous permettons de prendre position par rapport a cette consultation importante en cours qui
nous préoccupe beaucoup, vu qu’elle tend a introduire un précédant important et difficilement
justifiable au niveau d'une assurance maladie publique dite solidaire et équitable.

D'un point de vue strictement médical, il nous semble incorrect et inacceptable de résumer I'abus
d'alcool comme une seule affaire de volonté (de nuire) ou de manque de volonté (de se retenir).
CIM-10 reconnait le diagnostic d'un usage nocif pour la santé d'alcool sans qu'il y ait dépendance ce
qui montre indirectement, qu'il s’agit d'une modalité d’expression d’un type de pathologie.

Le projet veut responsabiliser le consommateur alors que la cible du projet est I'adolescent, sans
revenu, voire le jeune de moins de 24 ans, sans trop d'argent ou de patrimoine. La charge en viendra
donc aux parents qui subiront donc une sorte de double punition. D’autre part, ce projet risque de
mettre en danger la vie de certains patients fortement alcoolisés qui souvent ne sont pas hospitalisés
de leur propre gré mais par des personnes bienveillantes. Si la prise en charge médicale et
hospitaliére de I'intoxication d'alcool aigué est exclue de |'assurance de base obligatoire, il se posera
la question du responsable du financement des soins prodigués a de tels malades qui n’auront le plus
souvent pas choisi de leur propre gré d’'étre pris en charge médicalement méme dans des états
nécessitant des traitements urgents. Il faudra donc s’attendre a ce que des tierces personnes auront
des réticences a appeler de |'aide professionnelle en cas de nécessité en considérant les risques
financiers qui découleraient d'une action de secours. Cela conduirait a des hospitalisations tardives
et a une exposition a des risques vitaux majeurs ainsi qu’a des risques de séquelles secondaires
graves en cas d’hypoxémie prolongée p.ex. voir méme a des risques de décés pour une population en
général jeune et en bonne santé. De notre point de vue, le fait de s’enivrer sans limites témoigne au-
moins d'une impasse personnelle importante (c'est un passage a 'acte ou un acting out) si ce nest
I'expression d’une pathologie comportementale qui se démarque ainsi. Il nous semble donc

Route de Vissigen 70 - 1950 Sion = Tél. 027 203 60 40 - Fax 027 203 60 42 » smv@netplus.ch = www.medival.ch
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éthiguement inconcevable de pénaliser par une ‘pseudoresponsabilisation’ des personnes de notre
société particulierement fragiles a un moment-clé de leur développement.

Il nous semblerait beaucoup plus judicieux d’investir dans la prévention et le soutien de personnes
souffrant d’hyperconsommation d’alcool récidivante. De tels efforts auraient des conséquences
positives a une échelle nettement plus grande et ce sans mettre inutilement en danger la santé et la
vie de personnes souffrant de tels troubles.

La proportionnalité de la sanction nous semble &tre un principe oublié dans ce projet. Il n'y a aucune
logigue évidente, pourquoi I'intoxication d’'alcool aigué qui représente un risque vital élevé est visée
—alors que beaucoup d'autres atteintes a la santé ne sont pas invoquées, pour lesquels des facteurs
co-responsables et théoriquement évitables par une adaptation de comportement des personnes
concernées existent et sont beaucoup mieux établis au niveau scientifique (consommation de fumée
et BPCO, surpoids et arthroses/dyslipidémie, maladies sexuellement transmissibles etc). Il y a donc
une inégalité et iniquité de traitement difficilement justifiable, et ce d’autant plus dans une
assurance de base dite sociale et solidaire. Les frais secondaires a charge de la société suite a une
mauvaise prise en charge d’une intoxication d'alcool aigué seraient nettement disproportionnés par
rapport aux frais occasionnés par la prise en charge correcte d’une telle maladie.

En plus, pour aller plus en détail, il n'est fait aucune mention d’une co-intoxication documentée ou
recherchée d'un usage collatéral simultané de stupéfiants (malheureusement 50% cas dans ces
situations) et qui précipitent les conséguences comportementales de ces ivresses.

Les conditions de prises en charges en cas de nécessité ne sont pas développées (troubles de 'ordre
public ou non, consentement ou non, injonctions des forces de I'Ordre ou non).

Nous partageons pleinement I'analyse du Conseil Suisse des Activités de Jeunesse.

Nous espérons que le parlement suisse saura renoncer a un tel projet de loi afin de ne pas ouvrir une
bréche arbitraire, difficile a justifier et qui ne corréle nullement avec les frais importants de notre
systéme de santé dans notre systéme d’assurance dite sociale. De notre avis, la meilleure et seule
possibilité concerne é sensibiliser suffisamment bien la base de notre population et de I'informer des
démarches possibles pour I'aider a régler de tels problémes.

En vous remerciant de l'attention que vous voudrez porter & ces considérations, nous vous
adressons, Mesdames, Messieurs, nos salutations les meilleures

SOCIETE MEDICALE DU VALAIS
La Présidente :
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Dr Monique Lehky Hagen
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Hilfe und Pflege zu Harse

Spitex Verband Schweiz

Dominique Marcuard
Bundesamt fir Gesundheit
3003 Bern

Bern, 14. Oktober 2014

Vernehmlassung der SGK-N:
10.431 Parlamentarische Initiative. Komatrinker sollen Aufenthalte im Spital und in Aus-
niichterungszellen selber bezahlen

Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken lhnen fiir die Gelegenheit, zum Vorentwurf zur Anderung des Krankenversiche-
rungsgesetzes, welcher die SGK-NR am 27. Juni 2014 verabschiedet hat, Stellung nehmen zu
kénnen.

Grundsatz

Der Spitex Verband |lehnt die Gesetzesanderung ab, weil sie einen Paradigmenwechsel im
Krankenversicherungsgesetz hin zum Verursacherprinzip bedeuten wirde. Wir lehnen die Ein-
fuhrung des Verursacherprinzips im KVG grundsétzlich ab.

Stellungnahme

Hauptantrag: Nichteintreten auf die Vorlage
Wir unterstiitzen den Antrag der Minderheit, auf die Vorlage nicht einzutreten.

Antrag zu Art. 64a Abs. 4

Falls auf die Vorlage eingetreten wird, unterstiitzen wir den Vorschlag der Minderheit. Die ,an-
deren psychischen Stérungen” sind in diesem Artikel aufzufiihren, um die Gleichbehandlung
von Menschen, die beispielsweise unter einer Depression oder einer Angsterkrankung leiden,
sicherzustellen.

Antrag zu Art. 64a Pilotversuche

Falls auf die Vorlage eingetreten wird, unterstitzen wir den Vorschlag der Minderheit. Die Ein-
fuhrung des Verursacherprinzips im KVG stellt eine grundlegende Anderung der KVG-Logik dar
und wirde Pilotversuche unserer Meinung nach zwingend voraussetzen.

Spitex Verband Schweiz, Zentralsekretariat, Sulgenauweg 38, Postfach 1074, 3000 Bern 23
Telefon 031 381 22 81, Fax 031 381 22 28, admin@spitex.ch, www.spitex.ch




Zusammenfassung

Wir lehnen diese KVG-Revision ab und unterstiitzen in allen Punkten die Vorschlége der Min-
derheit.

Freundliche Griisse

Spitex Verband Schweiz
- . .
Li“&%\c\_ﬁ_) @"’UQQ@L!
Beatrice Mazenauer Silvia Marti
Zentralsekretérin Politik und Grundlagen
mazenauer@spitex.ch ' marti@spitex.ch

Spitex Verband Schweiz, Zentralsekretariat, Sulgenauweg 38, Postfach 1074, 3000 Bern 23
Telefon 031 381 22 81, Fax 031 381 22 28, admin@spitex.ch, www.spitex.ch
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Eidgendssisches Departement des Innern

Bundesamt fiir Gesundheit

Elektronisch an:

dominigue.marcuard@bag.admin.ch und dm@bag.admin.ch

Bern, 18.09.14

10.431 Parlamentarische Initiative. Komatrinker sollen
Aufenthalte im Spital und in Ausniichterungszellen selber
bezahlen

Vernehmlassung zum Vorentwurf zur Anderung des
Krankenversicherungsgesetzes (KVG)

Sehr geehrte Damen und Herren

Die Préambel der Bundesverfassung der Schweizerischen
Eidgenossenschaft beginnt mit dem Ausruf ,Im Namen Gottes des
Allmdchtigen!™ Man kann also davon ausgehen, dass die Schweiz ein
liberwiegend christliches Land ist und die christlichen Traditionen
entsprechend einen grossen Stellenwert besitzen. Eines der
erstrebenswerten Ziele des christlichen Glaubens ist das ewige Leben.
Auf die Frage, wie dieses zu erreichen sei, findet sich eine Antwort im
Neuen Testament bei Lukas 10, 25-37:

25 Und siehe, da stand ein Schriftgelehrter auf, versuchte ihn und sprach: Meister, was muss
ich tun, dass ich das ewige Leben ererbe? .

26 Er aber sprach zu ihm: Was steht im Gesetz geschrieben? Was liest du?

27 Er antwortete und sprach: »Du sollst den Herrn, deinen Gott, lieben von ganzem Herzen,
von ganzer Seele, von allen Kraften und von ganzem Gemit, und deinen N&chsten wie dich
selbst« (5.Mose 6,5; 3.Mose 19,18).

28 Er aber sprach zu ihm: Du hast recht geantwortet; tu das, so wirst du leben.

29 Er aber wollte sich selbst rechtfertigen und sprach zu Jesus: Wer ist denn mein N&chster?
30 Da antwortete Jesus und sprach: Es war ein Mensch, der ging von Jerusalem hinab nach
Jericho und fiel unter die R&uber; die zogen ihn aus und schlugen ihn und machten sich
davon und lieRen ihn halb tot liegen.

31 Es traf sich aber, dass ein Priester dieselbe Stralle hinabzog; und als er ihn sah, ging er
vorliber.

32 Desgleichen auch ein Levit: Als er zu der Stelle kam und ihn sah, ging er voriber.

33 Ein Samariter aber, der auf der Reise war, kam dahin; und als er ihn sah, jammerte er ihn;
34 und er ging zu ihm, goss Ol und Wein auf seine Wunden und verband sie ihm, hob ihn auf
sein Tier und brachte ihn in eine Herberge und pflegte ihn.

35 Am nédchsten Tag zog er zwei Silbergroschen heraus, gab sie dem Wirt und sprach: Pflege
ihn; und wenn du mehr ausgibst, will ich dir's bezahlen, wenn ich wiederkomme.

36 Wer von diesen dreien, meinst du, ist der Nachste gewesen dem, der unter die R&uber
gefallen war?

37 Er sprach: Der die Barmherzigkeit an ihm tat. Da sprach Jesus zu ihm: So geh hin und tu
desgleichen!
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Bei den Rdubern in diesem Gleichnis diirfte es sich beim Komatrinken um Wirte,
Club-Besitzer, Grossverteiler, Brauerei-Konzerne, internationale Spirituosenhéndler
etc. handeln. Wir machen uns grosse Sorgen um das ewige Leben von NR Toni
Bortoluzzi und seinen Mitinitianten, wenn sie den im Alkoholkoma in der Gosse
Liegenden noch die letzten Groschen aus den Taschen rauben wollen. Wir wiirden
ihnen dringend empfehlen, zu ihrem eigenen Heil den Antrag zuriickzuziehen.

Im dbrigen hat sich die SSAM schon vor einem Jahr in einem Schreiben an die
Nationalratinnen und Nationalréte der SGK NR zum Vorschlag gedussert. Die damals
gemachten Vorbehalte haben auch heute noch ihre volle Giiltigkeit. Die SSAM lehnt
den Vorentwurf nach wie vor aus folgenden Griinden ab:

- Verletzung des Solidaritatsprinzips

- Unklarbare Schuldfrage

- Diskriminierung von Minderheiten

- Gefahrdung der Adressaten

- Isolierte Betrachtungsweise (lduft einer kohdrenten Suchtpolitik zuwider)

Die Punkte werden in unserem Brief an die Nationalratinnen und Nationalrite der
SGK NR naher ausgefiihrt. Wir hdangen ihn deshalb diesem Schreiben an.

Mit freundlichen Griissen im Namen des Vorstandes der SSAM

Robet Mmg

Dr. med. Robert Hdmmig, Prasident SSAM

Anhang:
- Brief an Mitglieder der SGK NR vom August 2013
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An die Nationalratinnen und Nationalrate der SGK-NR

Bern, August 2013

Stellungnahme zur Parlamentarischen Initiative 10.431
nKomatrinker sollen Aufenthalte im Spital und in Ausniichterungszellen selber
bezahlen®

Sehr geehrte Frau Nationalrétin, sehr geehrter Herr Nationalrat

Mit grosser Besorgnis hat die Schweizerische Gesellschaft fur Suchtmedizin SSAM
zur Kenntnis genommen, dass die SGK zur oben genannten Parlamentarischen
Initiative einen Gesetzeserlass entworfen hat.

Die SSAM setzt sich seit langem fur eine differenzierte, konsistente und an den
Bedurfnissen der Abhangigen wie der Offentlichkeit orientierten, nicht diskriminie-
rende Suchtpolitik ein.

Mit diesem Schreiben méchten wir ausdriicklich signalisieren, dass wir die oben
genannte Initiative als falschen Weg fur die Lésung des Rauschtrinkens betrachten
und bitten Sie, den Gesetzeserlass abzulehnen.

Folgende Argumente sprechen gegen die Initiative:

Solidaritdtsprinzip

Die Initiative schafft einen problematischen Prézedenzfall, welcher das Solidaritats-
prinzip des Schweizerischen Gesundheitssystems grundlegend und mit weitrei-
chenden gesellschaftspolitischen Folgen untergrabt.

Die Schweiz verflgt Gber eine tragfahige soziale Krankenversicherung, die sich
zentral auf das Solidaritatsprinzip stitzt. Sie fusst auf dem Grundsatz, dass jeder
Mensch mit einem behandlungsnotwendigen Leiden die richtige und addquate me-
dizinische Behandlung erhélt. Diese wird im Rahmen des Leistungskatalogs von
den Krankenkassen tilbernommen.

Die SSAM mdochte weiterhin, dass jedes behandlungsnotwendige Leiden behandelt
werden kann und halt damit am umfassenden Solidaritétsprinzip der sozialen Kran-
kenversicherung fest.

Unklédrbare Schuldfrage

Die Initiative verlangt, dass eine Behandlungsnotwendigkeit auf ihre Selbstverschul-
dung gepriift werden soll. Warum aber soll der Komatrinker selbst schuld sein, nicht
aber der chronische Alkoholiker? Muss, wer ungeimpft in die Tropen reist und eine
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Gelbsucht einféngt, seine Behandlung kiinftig selber bezahlen? Ebenso jemand, der sich fahrlassig
mit Aids ansteckt? Und wie steht es um die Kosten der Ubergewichtigen oder eines akut dekompen-
sierten Diabetikers, der seine Digtvorgaben nicht einhalt?

Physische und psychische Leiden lassen sich in keinem Fall eindeutig und nur im Ruckgriff auf sub-
Jektive Wertungen als selbstverschuldet deklarieren.

Diskriminierung von Minderheiten

Das Stellen der Schuldfrage mindet zwangsweise in diskriminierenden Praktiken. Die Initiative be-
nachteiligt denn auch gezielt eine gesellschaftliche Minderheit und grenzt diese aus dem Solidarsys-
tem aus. Damit wird einer Einzelgruppe willktrlich der Solidaritatsvertrag gekundigt. Es ist ethisch
nicht vertretbar, wenn Minderheiten systematisch von der Teilhabe am sozialen Ausgleich ausge-
schlossen werden.

Gefdhrdung der Adressaten
Es besteht die Gefahr, dass die vorgeschlagene Massnahme Betroffene oder ihr Umfeld davon abhalt, -
bei einer Alkoholvergiftung professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen. Damit verstésst die Initiative
gegen das verfassungsmaéssige Recht auf Hilfe in einer Notlage (Art. 12 der BV).

Zudem gilt es zu bedenken, dass Rauschtrinken vornehmlich unter jungen Menschen verbreitet ist.
Die Fa&higkeit in voller Eigenverantwortung zu handeln ist bei Jugendlichen und Heranwachsenden
erst in Ansatzen vorhanden. Die Initiative kann sich bei dieser Altersgruppe deshalb negativ auswir-
ken.

Isolierte Betrachtungsweise

Alkohol- und andere Suchtpraobleme sind vielschichtig und erfordern differenzierte Regulierungen. Die
SSAM strebt eine kohé&rente, wirksame und nachhaltige Politik an, die alle psychoaktiven Substanzen
umfasst. Die isolierte Betrachtungsweise der Initiative verhindert, dass Alkohol- und Suchtprobleme
nachhaltig geltst werden kénnen. ;

Die Schweizerische Gesellschaft fur Suchtmedizin SSAM bittet Sie aus diesen Griinden, den Geset-
zesvorschlag zurlick zu weisen.

Mit freundlichen Griissen

PD Dr. Med. Barbara Broers
Vizepréasidentin SSAM
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Schweizerischer Verband
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elektronische Zustellung an:
dominigue.marcuard@bag.admin.ch
und

dm@bag.admin.ch

Bern, 16. Juli 2014

Stellungnahme des SVDE zum Gesetzesentwurf zur parlamentarischen Initiative
10.431: «Komatrinker sollen Aufenthalte in Spital und Ausniichterungszellen selber
bezahlen»

Sehr geehrte Damen und Herren

Vielen Dank fur Ihr Schreiben vom 3. Juli 2014 sowie der Méglichkeit zur Stellungnahme
zur parlamentarischen Initiative 10.431: ,Komatrinker sollen Aufenthalte in Spital und
AusnUlchterungszellen selber bezahlen®.

Der Schweizerische Verband der diplomierten Erndhrungsberater/innen HF/FH (SVDE)
vertritt die in der Schweiz tétigen Erndhrungsberater/innen, welche den gesetzlich
geschitzten Titel ,dipl. Erndhrungsberater/in HF* oder ,dipl. Erndhrungsberater/in FH*
tragen. Damit vereint der SVDE diejenigen Ernahrungsberater/innen, die geméss der
Verordnung Uber die Krankenversicherung (KVV, Art. 46 und 50a) befugt sind, Leistungen
nach der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV, Art. 9b) zu erbringen. Mit seinen
mehr als 1000 Mitgliedern représentiet der SVDE (ber 80% der dipl.
Erndhrungsberater/finnen HF/FH. Der SVDE ist ein unabhéngiger Berufsverband innerhalb
des schweizerischen Gesundheitswesens, politisch neutral und orientiert sich an einer
vernetzten und wissenschaftlich fundierten Sichtweise der Erndhrungsberatung und an
international und national anerkannten Erndhrungsempfehlungen.

SVDE ASDD Postfach 686 T0313138870 service@svde-asdd.ch
Altenbergstrasse 29 CH-3000 Bern 8 F 0313138899 www.svde.ch / www,asdd.ch
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Die Selbstverschuldung, wie dies in der Initiative beantragt wird, ist kein adéquates
Prinzip zur Verteilung der Kosten in unserem Gesundheitssystem.

Der Gesetzesentwurf riittelt am Solidaritatsprinzip, auf dem das bewéhrte
Krankheitsversicherungssystem in der Schweiz basiert. Er 6ffnet die Eingangspforte fiir
die Entsolidarisierung in der Krankenversicherung auch gegeniiber anderen Gruppen wie
(ehemaligen) Raucherinnen, Ubergewichtigen usw. Das Grundrecht auf medizinische Be-
handlung ist aber eine Gemeinschaftsaufgabe, wobei die kollektive Solidaritat im Vorder-
grund steht.

Daher ist aus Sicht des SVDE die Initiative abzulehnen.

Mit freundlichen Griissen

S Hoi Ay

Gabi Fontana Dr. Karin Stuhlmann
Préasidentin SVDE Geschéaftsfuhrerin SVDE
SVDE ASDD Postfach 686 T 0313138870 service@svde-asdd.ch

Altenbergstrasse 29 CH-3000 Bern 8 F 031 3138899 www.svde.ch / www.asdd.ch
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Kommission fiir soziale Sicherheit und
Gesundheit
3003 Bern

Bern, 28. Oktober 2014

Vernehmlassungsantwort des VSAO zur Parlamentarischen
Initiative Bortoluzzi 10.431: ,,Komatrinker sollen Aufenthalte im
Spital und in Ausniichterungszellen selber bezahlen™

Sehr geehrte Nationalratinnen und Nationalréte
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken Ihnen fir die Einladung zur Vernehmlassung und nehmen zum Entwurf
gerne detailliert Stellung.

Der VSAO lehnt die Parlamentarische Initiative Bortoluzzi und die damit verbundene
KVG-Revision mit Nachdruck ab. Fiir den VSAO stehen dabei zwei Aspekte im
Vordergrund:

o Erstens der hochproblematische Paradigmenwechsel in der obligatorischen
Krankenversicherung (OKP) vom Solidaritéts- zum Kausalitdtsprinzip;

e Zweitens die faktische Undurchfiihrbarkeit der geplanten KVG-Anderung im
Spitalalltag.

Zum ersten Argument lassen sich folgende Punkte anflihren:

e Neu soll fiir ein isolierter (erster?) Bereich das Verschulden massgebend sein fiir
die Ubernahme der Kosten der medizinischen Leistungen. Dies ist ein geféhrlicher
Tabubruch und der Schritt ware klein, auch in anderen Bereichen das
Verschulden kiinftig bei der Erstattung von medizinischen Leistungen in der OKP
zu berticksichtigen. So kénnten in Zukunft auch von RaucherInnen, Base-
JumperInnen, Ubergewichtigen usw. die Behandlungskosten nicht (oder nur noch
teilweise) bezahlt werden. Diesen Paradigmenwechsel lehnt der VSAO klar ab.

Bahnhofplatz 10 A - Postfach 8650 - 3001 Bern - Tel. 031350 4488 - Fax 03135044 89 - sekretariat@vsao.ch - www.vsao.ch
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Unsere Gesundheit ist zu 60 bis 70 Prozent von Umfeld- und Verhaltensfaktoren
bestimmt. Das System der OKP basiert entscheidend darauf, diese ,Risiken™ zu
versichern. Es ware unversténdlich, wenn unverhaltnismassiger Alkoholkonsum
nicht mehr nach dem Solidaritétsprinzip versichert wére, andere (nachweislich
gesundheitsschadlichere und kostenintensivere) Verhaltensweisen jedoch
weiterhin durch die OKP gedeckt wéren.

Die Vorlage verletzt in klarer Weise das Gleichbehandlungsprinzip, da
regelmassiger Alkoholkonsum gegentiber Einzelexzessen privilegiert behandelt
wirde.

Die Vorlage ist mit ihren Anreizen zudem potenziell gesundheitsgefahrdend (oder
im schlimmsten Fall gar tédlich) fiir junge Menschen. Ist die Behandlung im
Spital nicht mehr gedeckt, besteht der Anreiz, junge RauschtrinkerInnen nicht
mehr ins Spital zu bringen, was dusserst geféhrlich sein kann. Dies ist aus

'medizinischer Sicht klar abzulehnen.

Zum zweiten Argument lassen sich folgende Punkte anfiihren:

Die geplante KVG-Anderung bringt einen enormen administrativen Aufwand fur
die Spitéler mit sich. Der gesteigerte Aufwand im Spital diirfte die geringen
Einsparungen zu Lasten der Grundversicherung bei Weitem Ubersteigen.

Diagnosen {ibermassigen Alkoholkonsums sind oft mit anderen Diagnosen
verbunden. Die Kldrung der Frage, ob die Behandlung unabhéngig vom
Alkoholkonsum notwendig war oder nicht, ist enorm schwierig wenn nicht gar
unmdglich.

Ebenfalls enorm schwierig ist die Abgrenzung zwischen RauschtrinkerInnen und
AlkoholikerInnen. Der medizinische und blrokratische Aufwand fiir die Abkl&rung,
ob es in einem Fall von alkoholbedingter Hospitalisierung eine Verbindung zu
einer Alkoholabhéngigkeit gibt, ist enorm hoch und angesichts der Kosten (rund
1'600 Fr. pro Fall) absolut unverhaltnismassig.

Solche Entscheidungen wiirde héchstwahrscheinlich der zusténdige
Assistenzarzt/die zustdndige Assistenzérztin auf dem Notfall treffen miissen. Die
Uberbiirdung dieser Verantwortung gilt es zu verhindern.

Falls die Krankenkassen eine Kausalitéts-Prifung durchflihren wirden, wére das
Arztgeheimnis analog zum UVG hier aufgehoben. Der Schutz von besonders
schiitzenswerten Personendaten und das Arztgeheimnis insbesondere wéren
tangiert. Das Arzt-Patienten-Verhéltnis wére beeintréchtigt.

Als Fazit |asst sich deshalb festhalten, dass die Umsetzung der geplanten Revision neue
Ungerechtigkeiten schaffen, grosse Probleme flir Spitaldrztinnen mit sich bringen und
zu Mehrkosten fiir die Allgemeinheit filhren wirde anstatt ein gesellschaftliches Problem
zu losen. Der VSAO ist klar der Ansicht, dass das gesellschaftliche Phdnomen der
jugendlichen RauschtrinkerInnen mit anderen Massnahmen angegangen werden sollte.
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Flr die Prifung und Beriicksichtigung unserer Anliegen méchten wir uns bestens
bedanken.

Freundliche Griisse

Verband Schweizerischer Assistenz-
und Oberédrztinnen und -arzte
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Dr. med. Daniel Schropfer Dr. phil. Nico van der Heiden
Prasident Stv. Geschéftsfiihrer/
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Nationalrat

Kommission fiir soziale Sicherheit und Gesundheit
3003 Bern

Per E-Mail an:

dominique marcuard@bap.admin.ch

dim@bag.admin.ch

Bern, 22. September 2014

Stellungnahme zur parlamentarischen Initiative 10.431
«Komatrinker sollen Aufenthalte im Spital und in Ausniichterungszellen selber bezahlen»

Sehr geehrte Damen und Herren

Im Rahmen der parlamentarischen Initiative 10.431 haben Sie am 3. Juli 2014 den Vorentwurf zu einer
Anderung des Krankenversicherungsgesetzes (KVG) in die Vernehmlassung gegeben. Die Initiative ver-
langt, das KVG dahingehend anzupassen, dass Rausch- respektive Komatrinkende fiir ihren problemati-
schen Umgang mit Alkohol finanziell in die Pflicht genommen werden. Konkret sollen die medizinischen
Leistungen, die aufgrund Gbermassigen Alkoholkonsums anfallen, durch die Verursacher in vollem Um-
fang selber bezahlt werden.

Als Verband von vier grossen Krankenversicherern, die ihrerseits mehr als 40 Prozent aller OKP-Versicher-
ten in der Schweiz vertreten, ist es uns ein Anliegen, zu diesem Vorentwurf Stellung zu nehmen.
curafutura vertritt dabei die Positionen von CSS Versicherung, Helsana, Sanitas sowie KPT.

Die Position von curafutura

curafutura lehnt eine Anpassung des KVG im Rahmen der parlamentarischen Initiative 10.431 ab. Unsere
ablehnende Haltung zur vorgesehenen Gesetzesanpassung basiert zusammengefasst auf folgenden
Uberlegungen:

Die Annahme der Initiative wiirde einen Paradigmawechsel in der obligatorischen Grundversicherung
(OKP) einleiten, Sie hatte die Ablosung des Solidaritatsprinzips durch das Verursacherprinzip zur Folge,
ohne dass im Vorfeld die dazu notigen Grundsatzdiskussionen gefiihrt worden sind.

Die Umsetzung der geanderten Gesetzgebung ware fiir Leistungserbringer wie Krankenversicherer mit
einem substanziellen Mehraufwand und entsprechenden Mehrkosten verbunden. Gleichzeitig wiirden
sich die Einsparungen in/der sozialen Krankenversicherung in engen Grenzen halten; ein finanzieller
Nutzen fiir das Gesamtsystem wdre nicht zu erwarten.

Gutenbergstrasse 14, CH-3011 Bern, +41 31 310 01 B0, info@curafutura.ch, www.curafutura.ch
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Detaillierte Stellungnahme / Begriindungen

1. Paradigmawechsel mit weitreichenden Folgen

Die obligatorische Grundversicherung basiert auf dem Solidaritdtsprinzip. Jede kranke Person, unabhingig
vom Grund ihrer Erkrankung, hat heute das Recht auf eine Abgeltung der Heilungskosten durch die OKP.
Die vorliegende Gesetzesénderung bedeutete eine Abkehr dieses Grundsatzes: Fiir eine spezifische Ziel-
gruppe - in diesem Falle sogenannte Komatrinker — wiirde das Solidaritétsprinzip nicht mehr gelten. Sie
hitte allféllige medizinische Leistungen in vollem Umfang selber zu bezahlen.

Fur curafutura handelt es sich hierbei um ein Prajudiz mit méglicherweise weitreichenden Folgen. Die
Anwendung des «Verursacherprinzips» im Krankheitsfall liesse sich namlich beliebig auf weitere Zielgrup-
pen ausdehnen: auf Raucherinnen und Raucher, auf iibergewichtige Menschen oder generell auf Drogen-
abhingige etc.

curafutura unterstiitzt eine gesellschaftspolitische Grundsatzdiskussion zum Thema «Grenzen der Solida-
ritdt / Starkung der Eigenverantwortung». Diese Diskussion ist jedoch breit und auf lange Sicht zu fiihren.
Die Einfiihrung des «Verursacherprinzips» zulasten einer vergleichsweise kleinen Zielgruppe ist jedoch
nicht zielfiihrend und verletzt das Gleichbehandlungsprinzip.

Ja zu einer politischen Grundsatzdiskussion tiber das Verursacherprinzip;
Nein zu einem Paradigmawechsel mit weitreichenden, unabsehbaren Folgen.

2. Abgrenzung, Schuldfrage, Diagnose

Die im erlduternden Bericht zur Gesetzesinderung postulierte rechtliche Unterscheidung zwischen Eigen-
verschulden und Krankheit bei iiberméassigem Alkoholkonsum ist nicht praxistauglich. In rund 80 Prozent
der Félle von alkoholbedingten Hospitalisierungen besteht eine Alkoholabhingigkeit. Die Unterscheidung
zwischen «verschuldeten» und «nicht verschuldeten» Einlieferungen in ein Spital ist im Einzelfall kaum
moglich und stets mit grossem Aufwand verbunden. Ausserdem:

* Alkoholdiagnosen sind oft verbunden mit weiteren Diagnosen wie Unfille, Verletzungen durch Gewalt,
psychische Krankheiten etc. Die Kldrung der Frage, ob eine Behandlung unabhingig vom Alkcholkon-
sum nétig war, wird in der Praxis schwierig sein.

* Das Festlegen eines allgemein giiltigen Schwellenwerts fiir die Blutalkoholkonzentration durch den
Bundesrat dirfte dem Einzelfall kaum je gerecht werden. So kann eine minderjahrige Jugendliche
bereits bei einem Alkoholpegel von 0,8 Promille eine Vergiftung erleiden, wihrend Personen mit
hoher Toleranz einen Blutalkoholgehalt von 3 Promille aufweisen kénnen, ohne schwerwiegende
Symptome zu zeigen.

* Intoxikationen entstehen oft durch den Konsum von Alkohol und weiteren Substanzen wie
Medikamenten oder illegalen Betdubungsmitteln. Mit dem Erfassen des Alkohalgehalts im Blut wer-
den Beeintrachtigungen durch andere Substanzen nicht nachgewiesen.

Die Abgrenzung zwischen Eigenverschulden und Krankheit ist in der Praxis schwierig zu handhaben und
mit einem betréchtlichen administrativen Aufwand verbunden, Das gleiche gilt fiir die Abklarung, ob eine
Behandlung, unabhéngig vom Alkoholkonsum, nétig gewesen wire.

Gutenbergstrasse 14, CH-3011 Bern, +41 31 310 01 B0, info@curafutura.ch, www.curafutura.ch
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3. Gefahr der Ungleichbehandlung in der Umsetzung und Abwicklung

curafutura sieht in der Umsetzung der Initiative wesentliche Probleme, die zu Ungleichbehandlungen der
Versicherten fiihren kénnten:

* Stationdre Behandlungen werden nach DRG abgerechnet. Fiir einen Krankenversicherer ist es nicht
mdoglich, aus einer Fallpauschale die effektiven Kosten der ersten 24 Stunden einer Hospitalisation nach
einer Alkoholvergiftung zu ermitteln, wie dies das gednderte KVG vorsehen wiirde.

* Folglich miisste der Versicherer die Kostenbeteiligung mittels einer Verfiigung festsetzen. lhm fehlen
dazu jedoch die Beurteilungsgrundlagen. Eine ungleiche Bemessung gleicher Fille in Abhiingigkeit des
jeweiligen Versicherers wire die logische Folge. Diese Ungleichbehandlung kann weder im Interesse
des Gesetzgebers sein, noch im Interesse von Versicherten und Versicherern.

* Auch tariftechnisch |asst sich dieses Problem nicht lésen. Grund: Der stationédre Behandlungsfall ist
nach der Verordnung {iber die Kostenermittlung und die Leistungserfassung durch Spitéler (VKL) defi-
niert und ldsst nicht zu, dass mehrere Pauschalen gleichzeitig abgerechnet werden.

Die geforderte Anpassung des KVG ist tariftechnisch nicht umsetzbar, Zudem ist eine Gleichbehandlung
der Versicherten durch ihre jeweiligen Krankenversicherer nicht moglich, was die Krankenversicherer zu
Unrecht dem Vorwurf der Willkiir aussetzen wiirde.

4, Kosten-Nutzen-Verhiltnis

Gemadss den Initianten lassen sich die finanziellen Auswirkungen der vorgeschlagenen KVG-Anderung
nicht abschéatzen. Nicht zuletzt deshalb, weil die neuen Bestimmungen dem Bundesrat die Zustindigkeit
geben, wesentliche Elemente der neuen Kostenbeteiligung festzulegen. Sie gehen jedoch davon aus, dass
sich die Anderungen wenn nicht kostensenkend, so doch kostenneutral auswirken sollten.

Demgegeniiber ist curafutura der Meinung, dass die geforderten KVG-Anpassungen Mehrkosten mit sich
bringen wiirden: fiir die Leistungserbringer, die Versicherer und nicht zuletzt fiir die primienzahlenden
Versicherten. Als Grundlage dienen die folgenden Fakten:

* Die Kosten einer medizinischen Notfallversorgung nach liberméssigem Alkoholkonsum werden auf CHF
1'600 geschitzt'. Kosten, welche der Versicherte — geht es nach dem Willen der Initianten — selber zu
bezahlen hatte. Nur: Diese Kosten werden heute schon vermindert durch den Selbstbehait, der den
Versicherten verrechnet wird, sowie durch die Franchise. Und diese ist gerade bei jiingeren Menschen
in der Regel hoch und deckt, wenn keine anderen Gesundheitskosten verursacht werden, die Kosten
einer Notfallversorgung nach Alkoholkonsum ganz oder zumindest teilweise.

L Berechnungen der Universitdren Kinderklinik beider Basel (UKBB)

* Hingegen entstehen bei Leistungserbringern und Versicherern betrichtliche Mehrkosten, wenn es
darum geht, die Frage des Verschuldens in jedem Einzelfall abzuklaren. Hier ist mit erheblichen admi-
nistrativen Mehraufwanden zu rechnen. Zudem ist die Frage nicht geklirt, wer diese Mehrkosten zu
tragen hétte. Der Leistungserbringer? Der Versicherer? Der Versicherte?

Gutenbergstrasse 14, CH-3011 Bern, 441 31 310 01 80, info@curafutura.ch, www.curafutura.ch
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Das Kosten-Nutzen-Verhaltnis der geforderten KVG- Revision steht im Ungleichgewicht: Einem betréchtli-
chen administrativen Mehraufwand — mit entsprechenden Kostenfolgen = stehen, wenn iiberhaupt, nur
germgfugige Einsparungen in der OKP gegeniiber.

Fiir curafutura ist die mit der parlamentarischen Initiative 10.431 einhergehende Revision des KVG kein
gangbarer Weg. Abgesehen davon, dass Aufwand und Ertrag im Ungleichgewicht zueinander stehen,
wiirde das Solidaritatsprinzip — ein wichtiger Pfeiler unseres Gesundheitssystems - ausgehebelt. Und das
ohne die zuvor zwingend notwendigen politischen Grundsatzdiskussionen geflihrt zu haben.

’

Fazit: Die vorgeschlagenen Regulierungen sind gesamthaft nicht dazu geeignet, das politische Anliegen
umzusetzen.

Wir danken lhnen fir die Beriicksichtigung unserer Stellungnahme.

Freundliche Griisse

curafutura
VY
AT
Reto Dietschi Beat Knuchel
Direktor Stv. Direktor

Gutenbergstrasse 14, CH-3011 Bern, +41 31 310 01 B0, info@curafutura.ch, www.curafutura.ch




Commission de |a sécurité sociale et de la santé publique
3003 Berne

Pare-malla:
dominique.marcuard@bag.admin.ch
dm@baag.admin.ch

Martigny, le 31 octobre 2014

10.431 Initiative parlementaire. Coma éthylique. Aux
personnes en cause de payer les frais des séjours
hospitaliers et en cellule de dégrisement !

Réponse a la procédure de consultation

Monsieur le Président de la Commission,
Mesdames, Messieurs,

Le Groupe Mutuel, au nom des assureurs-maladie pour lesquelles il assure I'administration, a
I'avantage de vous faire parvenir sa prise de position sur le projet de loi proposé par la CSSS-N
relative a la mise en ceuvre de l'initiative parlementaire « Coma éthylique. Aux personnes en cause
payer les frais des séjours haspitaliers et en cellule de dégrisement »,

Remarques générales sur le projet

Le projet proposé par la CSSS-N prévoit I'introduction d'un nouvel art. 64a LAMal qui introduit une
nouvelle participation aux co{ts. Elle pose le principe que les colts des traitements médicaux dus
a une consommation excessive d'alcool soient entiérement & la charge de la personne qui en est la
cause. Cette participation ne sauralt toutefols &tre exigée si I'assuré peut prouver qu'il n'est pas
responsable de la consommation excessive d'alcool. Tel est notamment le cas sl I'assuré suit un
traitement médical en raison d'une dépendance & I'alcool depuis six mois au moins.

D'une maniére générale, le Groupe Mutuel soutient le principe de I'augmentation de la
responsabilité individuelle des assurés. |l est en effet important de sensibiliser les assurés sur
I'augmentation des colts de la santé et donc des primes et de favoriser I'adoption d'un
comportement responsable a cet égard. Toutefois, le projet proposé par la Commission pose
plusieurs problémes tant au niveau pratique qu'étique.

oupe el | Santé® | Vie® | Entreprise®
Qroups Mutus! | Sente:4| Vis® Eniapcise Votre contact Thomas Oggler

Groupe Mutuel Tel. 058 758 31 B2 Secrétariat Général

Rue des Cédres 5 Fax 058 758 38 91 toggier@groupemutuel.ch
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Nous comprenons que la mise en ceuvre de cette initiative ne puisse pas se baser sur une notion
de prestations non prises en charge par la LAMal, ceci vu la complexité a définir les prestations
visées. En effet, les soins médicaux donnés en relation avec une consommation excessive d'alcool
peuvent varier fortement d'un cas a 'autre (lavage d'estomac, perfusion, blessures corporelles, ...)
et il n'est donc pas possible de définir précisément les prestations concernées. Cela étant, nous
sommes d'avis que I'introduction d'une nouvelle forme de participation aux coflts & hauteur de
100% n'est toutefois pas la solution adéquate. En effet, d’un point de vue purement formel une
participation aux colts ne peut pas, par définition couvrir la totalité des frais médicaux liés a une
consommation excessive d'alcool. Par ailleurs, en fonction de I'importance des frals médicaux a
prendre en charge, par exemple pour un jeune sans emplol ou/et aux études, cela aura plutdt un
effet répressif que dissuasif. Dans ce cadre, la modification proposée manque le but visé par
I'initiative, & savoir prévenir la consommation excessive d'alcool.

De son cété, le Groupe Mutuel penche plutét sur I'introduction d’un montant fixe par cas (par
exemple Fr. 2500.-) qui devrait &tre assumé par les personnes devant avoir recours a des services
médicaux suite & une consommation excessive d'alcool. Cette participation pourrait se faire sous
la forme d'une franchise propre a ces cas et qui serait prélevée de maniére prioritaire sur la
franchise ordinaire ou choisie, ainsi qu'a la quote-part.

Remarques particuliéres sur certains points essentiels du projet

Inégalités de traitement en cas d’accident : Assurés LAMal / Assurés LAA

Le projet proposé par la Commission, tel qu'il est formulé, crée une Inégalité de traitement
manifeste entre les assurés couverts pour le risque accident en fonction des dispositions de la LAA
et ceux qui sont couvert & ce titre par le bials de I'assurance obligatoire des soins. En effet,
prenons I'exemple d'un jeune victime d'un accident de voiture suite & une consommation
excessive d'alcool. Dans un tel cas de figure, les frais médicaux peuvent rapidement s'avérer trés
élevés, Or, pour le cas oil I'assuré est couvert contre I'accident par le blais de la LAA, il n'aura
aucun frals a sa charge puisque la LAA ne prévoit pas la réduction des prestations en nature pour
négligence grave. A I'inverse, si I'assuré est couvert par son assureur-maladie, I'ensemble des frals
médicaux en relation avec I'accident (du moins durant les 24 premiéres heures) seront & sa charge.

Quid de la consommation excessive de drogues

Le projet proposé par le Commission ne refléte pas totalement le contenu de I'initiative
parlementaire 10.431. En effet, I'auteur de I'initiative demandait que les frals médicaux des
personnes traitées en urgence pour une consommation excessive de stupéfiants solt aussi mis &
leur charge. Or, le projet mis en consultation ne traite que de la consommation excessive liée a
l'alcool.

a Mutuel | Sants® | Vie® rise®
roupe Mutuel | Sants® | Vie® | Entreprise Votre contact Thomas Oggler
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Ne pas pénaliser un assuré ayant débuté un traitement contre la dépendance 3 I'alcool

Le projet proposé prévoit que les personnes suivant un traitement médical en raison d'une
dépendance & I'alcool depuis six mols au moins seraient exemptées de toute participation aux
colts au sens du nouvel art. 64a LAMal. Cetts limite de six mols est, & notre avis, dépourvue de
sens et au contraire risque de faire échouer le traitement de personnes déclarées et traitées pour
alcoolodépendance depuis moins de 6 mois. Nous sommes d'avis qu’il faudrait exempter de
participation aux codts toutes les personnes qui ont commencé un traitement médical en raison
d’'une dépendance & I'alcool au moment de la survenance des falts, soit de la consommation
excessive d'alcool ayant entrainé les frais médicaux.

En vous remerciant d'avance pour les suites données a cette prise de position, nous vous
présentons, Monsleur le Président de la Commission, Mesdames, Messieurs, nos melilleures

salutations.
Carin

/
Dr. THomas J. Grichting e Struchen
Directeur Cadre

Groupe Mutuel

Groupe Mutuel | Santé® | Vie® | Entreprise®

Votre contact Thomas Oggler

Groupe Mutuel Tel. 058 758 31 B2 Secrétariat Général
Rue des Cédres 5 Fax 058 758 38 91 toggier@groupemutuel.ch
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10.431 Parlamentarische Initiative; Komatrinker sollen Aufenthalte im
Spital und in Ausniichterungszellen selber bezahlen / Stellungnahme
santésuisse im Rahmen der Vernehmlassung

Sehr geehrte Herr Kommissionsprasident
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir bedanken uns fir die Moglichkeit der Stellungnahme zur Parlamentarischen Initiative ,Ko-
matrinker sollen Aufenthalte im Spital und in Ausniichterungszellen selber bezahlen“.

Grundsétzlich unterstiitzt santésuisse die Forderung, wonach medizinische Leistungen, die auf-
grund von berméssigem Alkoholkonsum, Rauchen, Ubergewicht oder Schénheitsoperationen
anfallen, durch die Verursacher in vollem Umfang bezahlt werden sollten. Soweit nicht krank-
heitsbedingt, ist es stossend, wenn solche Kosten zulasten der Allgemeinheit grobfahrlassig
generiert und von der Grundversicherung (OKP) iibernommen werden milssen. So sieht auch
Art. 21 ATSG vor, dass der versicherten Person die Geldleistungen gekiirzt oder verweigert
werden kénnen, wenn sie den Versicherungsfall vorsétzlich herbeigefiihrt hat. Insofern wird eine
Starkung der Eigenverantwortung begrisst.

Die mit der Initiative geforderte Umsetzung im KVG bedingt jedoch eine Neuorientierung am
Kausalitatsprinzip in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung. Ein solcher Systemwech-
sel ist gut zu Gberlegen und zu lUberdenken. Aktuell sieht das KVG keine Reduktion der Leistun-
gen bei schwerem Verschulden oder Wagnissen vor, sondern garantiert eine umfassende Soli-
daritat auch gegendber Alkoholikern, Rauchern, Drogenabhéngigen, Ubergewichtigen, etc. Trotz
an sich positiver Stossrichtung der Initiative ist es zudem méglich, dass diese ,unter dem Strich"
gar keine Einsparungen erzielt. Im schlimmsten Falle kdnnten gar Mehrkosten resultieren infolge
zusatzlicher birokratischer Aufwande, zuséatzlicher Rechtsgutachten und teurer Gerichtsfélle.
Weiter ist nicht sicher, ob dadurch tatséchlich auch eine Verhaltensénderung bei den Verursa-
chern bewirkt wird. Eine Evaluation sowie zeitliche Befristung dieser neuen Kostenbeteiligung
erachten wir deshalb als unabdingbar. Ergdnzend dazu regen wir an, parallel mit der Umsetzung
gezielte Aufklérungs- und Praventionsarbeit zu betreiben (vgl. Art. 20 Abs. 1 KVG, wonach von
jeder versicherten Person jahrlich ein Beitrag fiir die allgemeine Krankheitsverhiitung zu erhe-
ben ist).



Es ist grundsatzlich sinnvoll, solche Fragen in der Politik zu diskutieren. Die grosse Schwierig-
keit besteht jedoch darin, dass solche Fragen meist isoliert betrachtet werden, wie auch die vor-
liegende. Neben liberméassigem Alkoholkonsum gibt es weitere .Lifestyle“-Dienstleistungen bzw.
Produkte, deren Konsum bzw. Inanspruchnahme nicht strafbar ist jedoch bei iiberméassigen
Konsum oder unsachgerechter Handhabung (grobfahri&ssiges Verhalten) bzw. Inanspruchnah-
me ,unsolidarische" Folgekosten auftreten, bei denen man sich berechtigterweise fragen darf,
ob diese nicht dem Verursacher in Rechnung zu stellen sind. Beispiele dafiir sind Schénheits-
operationen, Rauchen, Ubergewicht, etc.

Die Hohe der Krankenkassenpramien ist eine der gréssten Sorge der Schweizer Bevdlkerung.
Eine soziale Krankenversicherung, die sich die Bevélkerung nicht mehr leisten kann oder will,
konnte ihre ausserordentlich wichtige Funktion nicht mehr erfiillen. Wegen der rasante Zunahme
der medizinischen Méglichkeiten (technischer Fortschritt, individualisierte Medizin etc.) und in-
folge der Alterung der Gesellschaft riicken die Finanzierungsfragen der sozialen Krankenversi-
cherung heute und in naher Zukunft noch stérker in den Blickpunkt von Politik und Bevdlkerung.
Nichtsdestotrotz bleibt es die Aufgabe der Politik und der Behdrden, der Bevdlkerung konkrete
Ldsungen in diesem Problemfeld vorzuschlagen. Sie sind angehalten immer wieder zu Uberpri-
fen, welcher Leistungsumfang zur OKP gehéren soll und wie dieser finanziert werden kann. Da-
zu gehort auch die Frage, ob die zunehmenden medizinischen Massnahmen z.B. nach Lifestyle-
Eingriffen (z.B. Schonheitsoperationen) oder infolge grobfahrlassigem Verhalten (z.B. Komatrin-
ker) weiterhin durch die OKP getragen werden sollen.

Fazit

Fir santésuisse ist es wichtig, dass die vorgeschlagene Anderung des KVG zeitlich begrenzt ist
und dass die Umsetzung evaluiert wird. Des weiteren sollte parallel dazu gezielte Aufklarungs-
sowie Préventionsarbeit betrieben werden. Unter diesen Voraussetzungen kann santésuisse mit
einer Mehrheit seiner Mitglieder dem Vorschlag der Kommissionsmehrheit zur Einfiihrung einer
neuen Kostenbeteiligung (neu Art. 64a KVG) trotz Uberwiegen von Bedenken bei einer grosse-
ren Minderheit unserer Mitglieder zustimmen.

Wir danken fiir Ihre Kenntnisnahme. Fiir Fragen stehen wir gerne zur Verfiigung.

Freundliche Griisse

santésuisse

Die Direktorin
e — A
Verena Nold Isabel Kohler Muster, lic. iur., Frsprecherin

Generalsekretarin




Datum

Betnfft

suva

Kommission fiir Gesundheit und soziale Sicherheit

. Suva
des Nationalrates (SGK-N) Generalsekratarin
Nationalrat Guy Parmelin, Kommissionsprasident Fluhmattstr. 1
Pastfach 4358
3003 Bern 6002 Luzern

Telefon 04141951 11
Telafax 041 419 58 28
Postkonto 60-700-6
www.suva.ch

Judith Fischer, lic.iur.

Direktwahi 041 4138 55 0Q
19.7:2014 Direktfax 0414196170
Vernehmlassung zur Pa.Iv. 10.431 Komatrinker sollen judith fiscner@suva.ch
Aufenthalte im Spital und in Ausniichterungszellen selber
bezahlen

Sehr geehrter Herr Kommissionsprasident Parmelin,
Wir bedanken uns fiir die Gelegenheit, an der Vernehmlassung betreffend die parlamenta-
rische Initiative 10.431 Komatrinker sollen Aufenthalte im Spital und in Ausniichterungs-

zellen selber bezahlen teilnehmen zu diirfen.

Die Suva ist nicht mit der Durchfiihrung von Leistungen nach Krankenversicherungsgesetz
(KVG) betraut, weshalb wir auf eine Stellungnahme verzichten.

Freundliche Grisse

Generalsekretérin, lic.iur.
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Lausanne, le 29 octobre 2014

Mise consultation de I’avant-projet au sujet de I’initiative parlementaire

(10.431). Coma éthylique. Aux personnes en cause de payer les frais des séjours
hospitaliers et en cellules de dégrisement.

Monsieur le Président, Mesdames, Messieurs,

En réponse 4 votre demande du 3 juillet 2014, nous avons le plaisir de faire part de nos
observations quant & 1’avant-projet au sujet de 1’initiative parlementaire (10.431): Coma
éthylique.

La FRC est farouchement opposée a la modification de ’art. 64a de la LAMal concernant la
participation aux colits en cas de consommation excessive d’alcool. La FRC est, par
conséquent, d’avis de ne pas entrer en matiére au sujet de cette initiative.

L’assurance maladie de base est une assurance sociale visant a couvrir les personnes quelles
que soient les raisons de leur maladie. La pratique souhaitée par I’initiative (pénalisation du
coma éthylique) ouvre la porte & une prise en considération abusive de la seule responsabilité
personnelle. Elle casse le principe de solidarité pourtant affirmé dans la LAMal. Cela
constitue & nos yeux un dangereux précédent.

Boire au point de tomber dans le coma et/ou engendrer des frais de soins importants a charge
de la collectivité est certes un comportement que nous ne cautionnons pas, mais agir en



FEDERATION ROMANDE
DES CONSOMMATEURS

Activement & vos cote;

supprimant la prise en charge par la LAMal n’est pas une solution préventive efficace. Et
nous ne pouvons que regretter 1’échec de la loi sur la prévention, loi qui aurait permis des
actions de prévention en amont du coma éthylique.

Assurés du soin que vous mettrez 4 prendre en considération I’avis de la FRC, nous vous
prions agréer, Monsieur le Président, Mesdames et Messieurs, nos salutations les meilleures.

Fédération romande des consommateurs

s

Joy Demeulemeester Mathieu Fleury
Resp. Politique de la Santé Secrétaire général
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lhre Ansprechpartnerin:
Margrit Kessler
margrit.kessler@spo.ch

Ziirich, 30. September 2014 °

10.431 Parlamentarische Initiative
Komatrinker sollen Aufenthalte im Spital und in Ausniichterungszellen selber
bezahlen

Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken lhnen, dass Sie der Schweizerischen Stiftung SPO Patientenschutz Gelegenheit
geben zur Pa.lv. 10.431 Stellung zu nehmen.

Grundsétzliches

Wir kbnnen das Anliegen des Initianten verstehen. Der Arger in der Bevélkerung ist gross,
dass die Allgemeinheit die Kosten der Ausniichterung in den Spitélern bezahlen muss. Bei
Komatrinkern handelt es sich oft um junge ménnliche Erwachsene, die sich wissentlich
einen Rausch antrinken, der bis zur Bewusstlosigkeit fuhrt und die Betroffenen in eine
lebensbedrohliche Situationen bringen kann. Die Rechtsgleichheit ist zurzeit nicht gegeben,
weil Komatrinker, die in eine Ausnlichterungsbox oder Zelle gebracht werden, die
Uberwachungskosten selber bezahlen miissen. Existiert eine solche Einrichtung nicht, wird
der Bewusstlose in ein Spital zur Uberwachung gebracht. Die Kosten werden dann {iber die
Krankenkasse abgerechnet.

Wir sind der Meinung, dass Komatrinker mit einem entsprechenden Pauschalbetrag zur
Kasse gebeten werden sollten. Fiir die Regelung dieser Massnahme eignet sich das KVG
jedoch nicht, weil das KVG eine soziale Krankenpflegeversicherung ist und fiir Leistungen
der Heilung aufkommt.

Wird im Fall von Komatrinkern eine Kostenbeteiligung tiber das KVG geregelt, werden in
Kiirze weitere Heilungskosten zur Diskussion stehen. Zum Beispiel: Behandlung nach




Unféllen durch Risikosportarten, Selbstunfalle nach Drogen und Alkoholkonsum, sowie
Komplikationen nach Schénheitsoperationen, Behandlung von Hepatitis C nach
Drogenkonsum, Ubergewicht, Rauchen usw. Diese Krankheitsbilder sind alle
selbstverschuldet und belasten die Allgemeinheit. Es handelt sich um einen Paradigma
Wechsel,

Der Sténderat entschied vor kurzem, dass bei Komplikationen nach Schénheitsoperationen
weiterhin die Krankenkasse zu bezahlen hat. Der Nationalrat wollte hier die Arzte in die
Pflicht nehmen. Komplikationen seien gleich zu behandeln, wie eine Garantiearbeit.

Detailberatung

Bericht Seite 1

»Komatrinker sollen Aufenthalte im Spital und in Ausniichterungszellen selber bezahlen® (10.431) ein. Sie fordert
eine Reform des Bundesgesetzes tber die Krankenversicherung1 (KVG) und allenfalls weiterer Gesetze, so dass
die medizinische Notversorgung, welche aufgrund von exzessivem Alkohol- und Drogenmissbrauch notwendig
wird, durch die Verursacher oder ihre gesetzlichen Vertreter in vollem Umfang abgegolten werden muss. 4

Diese Forderung ist nicht zu Ende gedacht. Es ist durchaus mdglich, dass unter einer
Alkoholintoxikation eine Aspiration stattfindet und eine Therapie auf einer Intensivstation
notwendig wird. Das sind Kosten, die sich auf Fr. 100'000.- belaufen kénnen. Wenn ein
Komatrinker eine Hypoxie erleidet und zum Pflegefall wird, miissten die Angehérigen die
vollsténdigen Pflege-Kosten bis zu seinem Lebensende tibernehmen! Es darf nicht sein,
dass Heilungskosten nicht mehr bezahlt werden und eine Dummheit eines
Familienmitgliedes eine ganze Familie in den Konkurs treibt.

2.2.4 Aufenthalt in Ausniichterungszellen Seite 7

~Die Zielsetzung der ZAS besteht darin, berauschte Personen, die im dffentlichen Raum sich selbst und/oder Dritte —
Menschen, Tiere, Sachen — gefiihrden, in polizeilichen Gewahrsam zu nehmen, medizinisch zu tiberwachen und betreut
ausnilchtern zu lassen. Damit sollen unter anderem die Notaufnahme der Spitler entlastet werden.

Die direkt verursachten Sicherheitskosten werden gestiitzt auf die kantonale Polizeigesetzgebung als Pauschalgebiihr auf die
Klienten iiberwiilzt (je nach Linge des Aufenthalts in der ZAS betriigt diese bis zu 600 Franken). Die medizinischen
Leistungen hingegen werden den Krankenversicherern der eingewiesenen Personen nach KVG in Rechnung gestellt. Daflir
wurde mit den Krankenversicherer eine Pauschale je Aufenthalt vereinbart.

Die in Ausnilchterungszellenis erbrachten Leistungen ziihlen grundsitelich nicht zu den vom KVG anerkannten Leistungen.
Die Frage, wer fiir diese Kosten aufkommt, ist im kantonalen Recht geregelt und folglich nicht Gegenstand dieser Vorlage,,

Komatrinker sollten einen Beitrag in Form einer Pauschalgebiihr leisten missen, welche die
Institution erhlt, die eine Leistung erbracht hat. Fr. 600.- ist aus unserer Sicht zu wenig.
Entstehen Heilungskosten, die mit der Pauschalgebiihr nicht gedeckt werden kénnen,
mussen diese Leistungen von der Krankenkasse weiterhin bezahlt werden. Die
Pauschalgebihr kann entsprechend festgelegt werden, damit die Krankenkasse nur in
seltenen Fallen zur Kasse gebeten werden muss.

2.3.1 Grundsitze Seite 7/8

»Ein zweiter wichtiger Grundsatz betrifft die rechtliche Unterscheidung zwischen Verschulden und Krankheit. Bei Personen,
deren ilbermiissiger Konsum auf eine Alkoholabhiingigkeit zuriickzufiihren ist, aufgrund der sie seit mindestens 6 Monaten
in firztlicher Behandlung stehen, wird angenommen, dass sie kein Verschulden am tibermissigen Alkoholkonsum trifft.
Deshalb sollen sie weiterhin zulasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung behandelt werden konnen.

Schliesslich soll der Aufwand zur Umsetzung der neuen Regelung gering sein. Dies betrifft namentlich die
Rechnungsstellung und deren Uberprilfung.*

Von den Alkoholikern, die sich behandeln lassen miissen, sind die wenigsten Komatrinker,
sie konsumieren téglich eine entsprechende Menge Alkohol. Es ist deshalb nicht
nachvollziehbar, weshalb ein chronischer Alkoholiker, der sich einen Rausch antrinkt,
anders behandelt werden soll, als ein junger Komatrinker. Aus unserer Sicht ist die
Abgrenzung alkoholabhéngig oder nicht, ein willkurliches untaugliches Konzept und schafft
eine weitere Ungleichbehandlung.




2.3.3.1 Erhebung einer Kostenbeteiligung Seite 8/9

.Deshalb dréngt sich eine Lésung mittels der Erhebung einer neuen Form der Kostenbeteiligung (Artikel 64ao0
KVG) auf. Die medizinische Behandlungskosten, die aufgrund von Uberméssigem Alkoholkonsum anfallen,
sollen durch die Verursacher in vollem Umfang selber bezahlt werden. "

Dass dies sehr teuer zu stehen kommen kann, wenn Komplikationen eintreten, haben wir
schon erwéhnt. Eine Limite muss hier dringend festgelegt werden.

+Die KVG-Anderung sieht hingegen vor, dass die neue Kostenbeteiligung nicht erhoben wird, wenn die
versicherte Person nachweisen kann, dass sie kein Verschulden am Uberméssigen Alkoholkonsum traf oder
dass sie unabhéngig vom Ubermassigen Alkoholkonsum einer Behandlung bedurfte.”

Den Nachweis zu erbringen, dass eine Person zu trinken gendtigt wurde und deshalb eine
Behandlung wegen einer Alkoholintoxikation notwendig wurde, wird kaum praktikabel sein.

Zusammenfassung:
Das vorliegende Gesetz wird uns mehr neue Probleme bringen, als es schlussendlich lésen

wird. Die Komatrinker sollten mit einer pauschalen Kostenbeteiligung zur Verantwortung
gezogen werden. Das Prinzip, dass die Heilungskosten von der Krankenkasse tbernommen
werden, darf nicht angetastet werden. Deshalb ist die Pflicht zur Kostenbeteiligung fiir
Komatrinker nicht tber das KVG zu statuieren.

Mit freundlichen Griissen

) //é/ 7 T, o

Margrit Kessler, Nationalratin GLP
Présidentin Stiftung SPO Patientenschutz
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TS — Schweizerische Vereinigung Pro Chiropraktik SVPC

M Association Suisse Pro Chiropratique ASPC
. Associazione Svizzera Pro Chiropratica ASPC

Kommission fiir soziale Sicherheit
und Gesundheit
CH-3003 Bern

per E-Mail: dominigue.marcuard@bag.admin.ch, dm@bag.admin.ch

5000 Aarau, 29. Oktober 2014

Parlamentarische Initiative. Komatrinker sollen Aufenthalte im Spital und in
Ausniichterungszellen selber bezahlen: Vernehmlassung

Sehr geehrter Herr Bundesrat
sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken Ihnen fir die Gelegenheit, uns in oben erwéhntem Vernehmlassungsverfahren
dussern zu darfen.

Die Vorlage will den Komatrinkern, wie auch immer diese definiert werden, die bisher von
den Krankenkassen tibernommenen Kosten liberbinden. Dieses Vorhaben bedeutet nichts
anderes als ,weg von Solidaritat- hin zum Verursacherprinzip* und 6ffnet Tiir und Tor far
weitere Entsolidarisierungen: Fettleibigkeit, Rauchen oder auch zu intensives Sporttreiben
mit entsprechenden Kostenfolgen im Gesundheitsbereich wéren u.a. nachste Kandidaten fir
den Ubergang zum Verursacherprinzip.

Dabei gilt es zu bedenken, dass die Anwendung des Verursacherprinzips die
eigenverantwortliche, freie Willensbildung impliziert und dies im Wissen um die
Konsequenzen einer Entscheidung. Uns scheint, dass dies auch bei Komatrinkern nicht in
jedem Fall gegeben ist: Art. 64a 3. soll dies ,I6sen”, was u.E. zu einer Unzahl umstrittener
Ermessensentscheide fuhren darfte.

Wir gehen nicht auf weitere Einzelheiten der Vorlage ein und lehnen diese als Ganzes ab, da
wir den Paradigmenwechsel im KVG in keiner Weise unterstiitzen machten.

Rainerm

Zentralprasident

Buchserstasse 61
CH - 5000 Aarau

Leiterin des Zentralsekratariates
Frau 1sabel Winkier

Tel:+1 319112727
sabel winkier@sunrise ch

www.pro-chiropraktik.ch
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Nationalrat

Kommission fur soziale Sicherheit
und Gesundheit

3003 Bern

Luzern, 16. September 2014

Parlamentarische Initiative. Komatrinker sollen Aufenthalte im
Spital und in Ausniichterungszellen selber bezahlen.

Sehr geehrter Herr Kommissionspréasident
Sehr geehrte Mitglieder der Kommission flr soziale Sicherheit und Gesundheit

Der Alano Verein Zentralschweiz, AVZ, nimmt die Mdéglichkeit wahr, Stellung zu nehmen zur
Anderung des Bundesgesetzes {iber die Krankenversicherung (Art 64a® KVG), die auf die Par-
lamentarische Initiative «Komatrinker sollen Aufenthalte im Spital und in Ausniichterungszellen
selber bezahlen» der Kommission fir soziale Sicherheit und Gesundheit (SGK-N) zuriickgeht.
Der Alano Verein Zentralschweiz, AVZ, wurde 2009 von trockenen Alkoholikern, cleanen Dro-
genslchtigen und diversen Freunden gegriindet. Der AVZ betreibt ein Lokal in Luzern wo sich
Alkoholiker welche aus ihrer Sucht ausgestiegen sind oder das tun méchten, in einer Alkohol-
freien Umgebung treffen und austauschen kénnen. Wir sehen uns als funfte Saule in der
schweizerischen Suchtpolitik (unterstiitzte Abstinenz). Unser Ziel ist es die Betroffenen zur Abs-
tinenz von der Substanz Alkohol zu motivieren. Es ist uns jedoch bewusst, dass es auf dem
Weg zu dieser Abstinenz vorkommen kann, dass die betroffenen Personen medizinische Hilfe in
Anspruch nehmen missen.

Generelle Wiirdigung

Der Alano Verein Zentralschweiz, AVZ, anerkennt, dass Alkoholexzesse, die geméass Begleitbe-
richt der SGK-N zum Gesetzesentwurf «... auf Jugendliche und junge Erwachsene einen be-
sonderen Reiz ausiiben und dementsprechend verbreitet sind»', Unbehagen auslésen kénnen.

! Kommission fiir soziale Sicherheit und Gesundgeit des Nationalrates: Parlamentarische Initiative Komatrinker
sollen Aufenthalte in Spital und Ausniichterungszellen selber bezahlen. Vorentwurf und erlduternder Bericht vom



Und sie geht mit der Kommission einig, dass der iberméssige Alkoholkonsum zu gesundheitli-
chen Beeintrachtigungen fiihren kann. Die von der SGK-N angestrebte Anderung des KVG
lehnt sie aber aus folgenden Griinden als Ganze ab.

27. Juni 2014, S. 3. hitp://www.admin.ch/ch/d/ga/pc/documents/2555/Pa.lv.10.431-Alkoholkonsum Erl.-
Bericht de.pdf




1. Es besteht keinerlei Sicherheit in Bezug auf die erhofften Wirkungen

Die SGK-N erhofit sich mit der Vorlage primér eine Starkung der Eigenverantwortung der Alko-
hol Konsumierenden.? Aus Sicht des Alano Verein Zentralschweiz, AVZ, ist es ein verfehlter
Anspruch, mit einer solchen Massnahme die Eigenverantwortung eines Individuums (positiv)
beeinflussen zu wollen: Die Ausbildung der Eigenverantwortung ist ein jahrelanger Prozess, der
in der Kindheit beginnt, eng mit der Herausbildung der Persénlichkeit in der Pubertét und Ado-
leszenz verwoben Ist und massgeblich beeinflusst wird vom sozialen Hintergrund und vom di-
rekten Umfeld, mit dem ein/e Heranwachsende/r in Wechselwirkung steht. Die Eigenverant-
wortung per Gesetz stdarken zu wollen, ist aus Sicht des Alano Verein Zentralschweiz, AVZ,
illusorisch.

Weiter winscht sich die Kommission, mit dem Gesetz einen allgemeinen Effekt hinsichtlich ei-
nes verantwortungsvollen Alkoholkonsums zu erzielen.?® Wie die Konferenz der kantonalen Ge-
sundheitsdirektoren und -direktorinnen (GDK) in ihrem Bericht zur Beurteilung der Umsetzbar-
keit sowie der finanziellen und praventiven Wirkungen darlegt, wird die Wirksamkeit von Pr&-
ventionsmassnahmen im Alkoholbereich weltweit untersucht. Die Wirksamkeit einer Kosten-
tibernahme durch den Patienten oder die Patientin ist dabei nicht erwiesen. Es ist kein européi-
sches Land bekannt, in welchem diese Massnahme umgesetzt wird.* Es gibt also europaweit
keine Evidenzen dafiir, dass mit einer finanziellen Bestrafung Konsumierender eine Ver-
haltensénderung erzielt werden kdnnte.

2. Die Massnahme schiesst an der fokussierten Zielgruppe vorbei

Wird das Gesetz gemass Entwurf der SGK-N umgesetzt, werden davon nicht primér Jugendli-
che und junge Erwachsene betroffen sein, wie dies die Absicht der SGK-N ist. Denn die Anzahl
betroffener Jugendlicher ist im Verhaltnis zur Gesamtzahl der Betroffenen relativ klein: Bei der
Rate (Félle pro 1'000 Einwohnerinnen und Einwohner) haben die 45 - 64 jahrigen Manner die
héchste Fallzahl bei den Hospitalisationen mit der Diagnose der Alkoholintoxikation. Von ins-
gesamt 12’160 betroffenen Personen im Jahr 2010 waren nur 1°199 oder knapp 10% unter
23 Jahre alt. In der Altersgruppe der 45 - 64-Jahrigen waren hingegen 4'886 Personen von der
Diagnose der Alkoholintoxikation betroffen, das entspricht 40%.

3. Es entstehen mehr anstatt weniger Kosten

Die geplante Neuregelung soll die Versichertengemeinschaft von Kosten, die aufgrund von
selbstverschuldetem Verhalten entstehen, entlasten. Kann eine betroffene Person nachweisen,
dass der (lberméssige Konsum nicht selbstverschuldet war, muss sie die Kosten nicht selbst
tragen. Bei Personen, die seit mindestens sechs Monaten wegen Alkoholabhangigkeit in &rztli-
cher Behandlung stehen, wird davon ausgegangen, dass sie kein Verschulden trifft. Die Abkla-
rungen, die notwendig sein werden, um den Nachweis des Nichtverschuldens zu erbringen, sind
mit einem erheblichen Aufwand verbunden, welcher die Blrokratie vergréssert, zu juristischen
Prozessen fuhrt und somit die Kosten erhéhen wird.

2vgl. ebd. S. 4

3 Kommission fir soziale Sicherheit und Gesundgeit des Nationalrates: Parlamentarische Initiative Komatrinker
sollen Aufenthalte in Spital und Ausnlichterungszellen selber bezahlen. Vorentwurf und erlduternder Bericht vom
27. Juni 2014, S. 4. http://www.admin.ch/ch/d/gg/pc/documents/2555/Pa.lv.10.431-Alkoholkonsum_Erl.-

Bericht de.pdf
4 Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren. Bericht zur Pa. |v. Borto-

luzzi: «Komatrinker sollen Aufenthalte im Spital und in Ausniichterungszellen selber bezahlen». Beurteilung der
Umsetzbarkeit sowie der finanziellen und praventiven Wirkungen. 10. April 2014, S. 5. http://iwww.gdk-
cds.chffileadmin/docs/public/gdk/Aktuelles/MMtig/BT__PalvBortoluzzi_20140415_d.pdf



4. Die Vorlage ist nicht praxistauglich

Die Leistungserbringer (Spitéler) waren gezwungen, eine Vielzahl zuséatzlicher Informationen zu
erheben und zu dokumentieren, damit bei der Rechnungsstellung die Leistungen identifiziert
und ausgeschieden werden kénnen, die der/die Betroffene selbst tragen muss. Die Bearbei-
tung von Fillen itberméssigen Alkoholkonsums wiirde enorm kompliziert und aufwindig.
Sie wére aus Sicht SIP, Sicherheit, Intervention, Pravention der Stadt Luzern damit eine Zumu-
tung fur die praktizierenden Arztinnen in den Spitélern, deren primére Aufgabe die effektive und
effiziente Behandlung der Patientinnen und nicht die Erflllung administrativ-blrokratischer An-
forderungen ist.

5. Das Solidaritédtsprinzip, auf dem die Krankenversicherung beruht, wird untergraben
Der Gesetzesentwurf riittelt am Solidaritatsprinzip, auf dem unser Krankenkassensystem be-
ruht, und 6ffnet die Eingangspforte fur die Entsolidarisierung in der Krankenversicherung auch
gegenlber anderen Gruppen wie (ehemaligen) Raucherinnen, Ubergewichtigen usw. Das
Grundrecht auf medizinische Behandlung ist aber eine Gemeinschaftsaufgabe, bei der
die kollektive Solidaritit im Vordergrund steht.

6. Dies Risiken eines Todesfalls und gesundheitlicher Schiden werden in Kauf
genommen
Gelangt die Vorlage geméss Entwurf zur Umsetzung, besteht das Risiko, dass insbesondere
Jugendliche und andere finanzschwache Bevolkerungsgruppen aus Angst vor den mdéglicher-
weise enormen Kostenfolgen auf eine medizinische Notversorgung verzichten resp. dass die
Personen in ihrem Umfeld darauf verzichten, den Notfall zu alarmieren. Eine unterlassene
Versorgung Betroffener im Notfall kann fiir diese zu erheblichen gesundheitlichen Folge-
schéaden oder sogar zu ihrem Tod fiihren.



Stellungnahme zu den einzelnen Absétzen von Art. 64a°
Im Folgenden nimmt der Alano Verein Zentralschweiz, AVZ, zu den einzelnen Absétzen des be-
treffenden Art. 64a% KVG Stellung.

Art. 64a° Kostenbeteiligung bei liberméssigem Alkoholkonsum

Abs. 1

Werden die Leistungen innerhalb eines bestimmten Zeitraums nach dberméssigem Alkoholkonsum
erbracht, so beteiligen sich die Versicherten zu 100 Prozent an den Kosten.

Diese Bestimmung ist aus Sicht des Alano Verein Zentralschweiz, AVZ, in mehrfacher Hinsicht prob-
lematisch und daher abzulehnen:

1. Der Gesetzgeber spricht hier nicht nur von den Leistungen, die zur Behandlung spezifisch des
tbermé&ssigen Alkoholkonsums dienen, sondern von affen Leistungen, die innerhalb eines be-
stimmten Zeitraums nach Eintritt ins Spital erbracht werden. Alsa auch von der Behandlung von
anderen Diagnosen (z.B. Verletzungen aufgrund eines Unfalls). Kosten, die mit der Behandlung
anderer Diagnosen in Zusammenhang stehen, kénnen sehr hoch sein. Bei Kosten fir eine Not-
falloperation handelt es sich rasch um finfstellige Betrége. Trotzdem verzichtet der Gesetzgeber
bewusst auf die Festlegung eines Maximalbetrags, der vom Betroffenen / von der Betroffenen
selbst zu tragen ist; «Da die betroffenen Versicherten fir die von ihnen mitverursachten Behand-
lungskosten aufkommen sollen, wird kein j&hrlicher Héchstbetrag vorgesehen.» Der Alano Verein
Zentralschweiz, AVZ, erachtet es als falsch, das betroffene Individuum in einem solchen Mass fiir
sein (in den meisten Fallen einmaliges) Verhalten abzustrafen. Eine solche Massnahme kann eine
Person in eine dauerhafte finanzielle Notlage bringen und damit ihre Lebensqualitét nachhaltig
beeintrachtigen.

2. Zahlen zeigen, dass bereits die Spitaleinweisung infolge tbermassigen Alkoholkonsums per se
eine Intervention darstellt und dass diese Personen ihren Alkoholkonsum anschliessend zumin-
dest kurzfristig reduzieren.t Weiter gibt es Hinweise darauf, dass es sich bei der Mehrzahl der
wegen exzessivem Alkoholkensum behandelten Jugendlichen nicht um sogenannte «Problemju-
gendliche mit wiederholt problematischem Trinkverhalten» handelt. Zwei Drittel der eingelieferten
Jugendlichen waren alkoholunerfahren, so dass der (lberméssige Konsum als «Unfall» betrachtet
werden muss.”

3. Der Gesetzgeber spricht von einem «Uberméssigen Alkoholkonsum», ohne diesen genauer zu
beschreiben. Er erm&chtigt den Bundesrat zu definieren, wann der Alkoholkonsum als tibermé&ssig
gilt, und schlégt dazu eine analoge Regelung wie im Strassenverkehr vor: Es soll ein bestimmter

5vgl. ebd. S. 11

& vgl. Rodriguez-Martos Dauer, A., Santamarina Rubio, E., Escayola Coris, M., & Marti Valls, J. (2006). Brief in-
tervention in alcohol-positive traffic casualties: Is it worth the effort? Alcohol Alcoholism, 41(1), 76-83.

Segatto, M. L., Andreoni, S., de Souza e Silva, R., Diehl, A., & Pinsky, . (2011). Brief motivational interview and
educational brochure in emergency room settings for adolescents and young adults with alcohol-related pro-
blems: A randomized single-blind clinical trial. Revista Brasileira De Psiquiatria, 33(3), 225-233.

Smith, A. J., Hodgson, R. J., Bridgeman, K., & Shepherd, J. P. (2003). A randomized controlled trial of a brief in-
tervention after alcohol-related facial injury. Addiction, 98(1), 43-52.

Sommers, M. 5., Dyehouse, J. M., Howe, S. R., Fleming, M., Fargo, J. D., & Schafer, J. C. (2006). Effectiveness
of brief interventions after alcohol-related vehicular injury: A randomized controlled trial. Journal of Trauma-Injury
Infection and Critical Care, 61(3), 523-531.
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http://dx.doi.org/10.1055/s-0032-1321755. Online-Publikation: 2012 Gesundheitswesen © Georg Thieme Verlag
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Blutalkoholgehalt festgelegt werden, ab dem der Konsum unabhdngig von der individuellen Alko-
holvertraglichkeit und der Auswirkungen des Konsums als Ubermassig gilt. Aus Sicht des Alano
Verein Zentralschweiz, AVZ, ist eine solche Regelung falsch, da sie verkennt, dass dieselbe
Menge Alkohol bei zwei verschiedenen Menschen eine sehr unterschiedliche Wirkung haben
‘kann. Abh&ngig vom Geschlecht, vom Alter, der Kérpergrosse, dem Gewicht und der Gewshnung
an den Konsum alkoholischer Getrénke, sind bei der einen Person schon bei einem geringen
Blutalkoholgehalt Anzeichen einer Intoxikation zu diagnostizieren (z.B. bei einer jungen, leichtge-
wichtigen Frau, die selten bis nie Alkohol konsumiert), wahrend der Promillewert bei einer anderen
Person sehr viel hoher liegen muss, bis dieselben Anzeichen feststellbar sind (z.B. bei einem
ausgewachsenen Mann von grosser Kérpergrésse und hohem Gewicht). Eine solche Regelung
(fixer Promille-Wert als Indikator fur einen Uberméssigen Alkoholkonsum) ist nach Meinung des
Alano Verein Zentralschweiz, AVZ, realitdtsfremd. Sie mag im Strassenverkehrsgesetz sinnvoll
sein, wo eine erhebliche Gefahrdung Dritter vorliegt, wenn sich jemand alkoholisiert ans Steuer
setzt. Wenn es aber um die Versorgung einer Einzelperson bzw. die Ubernahme der damit ver-
bundenen Kosten geht, ist sie nicht praxistauglich. «Uberméssiger Alkoholkonsum» ist aus Sicht
des Alano Verein Zentralschweiz, AVZ, daher zwingend aufgrund medizinischer Kriterien und
nicht aufgrund politischer Kriterien oder im Analogieschluss zu anderen Gesetzgebungen zu be-
stimmen.

| Aus oben genannten Grinden fordert der Alano Verein Zentralschweiz, AVZ, Art. 64aganz zu strei-
chen und auf eine entsprechende Anderung des KVG zu verzichten,

Wird dieser Forderung nicht Folge geleistet, sind substantielle Korrekturen an Art. 64a® Abs.?
bis Abs.? anzubringen. Diese werden im Folgenden dargelegt.

Abs.3

Die Kostenbeteiligung nach Absatz 1 wird nicht erhoben, wenn die versicherte Person nachweisen
kann, dass:

a. sie kein Verschulden am (berméssigen Alkoholkonsum trifft: oder

b. die Leistungen unabhé&ngig vom tberméssigen Alkoholkonsum erbracht werden mussten

Der Gesetzgeber macht vom Grundsatz der vollen Kostentbernahme durch die betroffene Person
zwei Ausnahmen. Diese sind aus Sicht des Alano Verein Zentralschweiz, AVZ, aus folgenden Griin-
den &usserst problematisch und daher abzulehnen:

1. Die Beweislast wird dem betroffenen Individuum Ubertragen, womit dieses mehrfach bestraft wird:
Erstens leidet es aufgrund der ungewoliten Alkoholintoxikation resp. einer Notigung (erster Fall)
oder der gesundheitlichen Probleme, welche nicht im Zusammenhang mit der Alkoholintoxikation
stehen (zweiter Fall). Zweitens hat die Person den Nachweis der Unschuld zu erbringen, um die
Kosten nicht selber tragen zu mussen. Um die Unschuld tatséchlich beweisen zu kénnen, durfte
dabei in den meisten Fallen ein juristischer Prozess nétig sein, der fur die Betroffenen nicht nur
mit einem erheblichen finanziellen Risiko, sondern auch mit einer hohen psychischen Belastung
verbunden ist.

2. Esistanzunehmen, dass die Umsetzung dieser Regelung ungeahnte Kostenfolgen haben wird:
Wie die Kommission in ihrem erlauternden Bericht schreibt, ist davon auszugehen, dass dieser




Absatz zu umstrittenen Gerichtsféllen fihren wird. Fir die Versicherer bedeutet dies einen erheb-
lichen personellen und finanziellen Zusatzaufwand, der die Einsparungen, die mit der Kosten-
Ubernahme der Behandlung durch die Betroffenen allenfalls gemacht werden kénnen, mit hoher
Wahrscheinlichkeit Gbertreffen wird.?

Aus oben genannten Griinden fordert der Alano Verein Zentralschweiz, AVZ, Art. 64a° Abs.? folgen-
dermassen anzupassen:

Abs.?

Die Kostenbeteiligung nach Absatz 1 wird nicht erhoben, wenn der versicherten Person nicht nachge-
wiesen werden kann; dass:

a. sie ein Veerschulden am dbermé&ssigen Alkoholkonsum trifft; oder

b. die Leistungen unabhéngig vom iiberméssigen Alkoholkonsum erbracht werden mussten.

Abs.?
Steht die versicherte Person seit mindestens sechs Monaten wegen Alkoholabh&ngigkeit in &rztficher
Behandlung, so wird angenommen, dass sie kein Verschulden am (ibermé&ssigen Alkoholkonsum trifft.

Mit diesem Absatz wird von der Kommission eine weitere Ausnahme geschaffen, der aus Sicht des
Alano Verein Zentralschweiz, AVZ, sehr kritisch einzuschétzen ist resp. einer Umformulierung bedarf:

1. Die wenigsten alkoholabh&ngigen Personen befindet sich in einer Behandlung: In der Schweiz
wird davon ausgegangen, dass von den geschatzten 250'000 alkoholabhéngigen Personen pro
Jahr weniger als 5%? aufgrund ihrer Alkoholabhéngigkeit eine medizinische Behandlung in An-
spruch nehmen. Auch wenn bei den Behandlungen die psychosozialen Behandlungen z.B. durch
eine Suchtberatungsstelle mit berlicksichtig wiirden, wie dies eine Minderheit vorschlégt, so nimmt
der allergrésste Teil der alkoholabhéngigen Personen gar keine Behandlung in Anspruch. Die
Mehrheit der Personen, die vom Gesetzgeber also entlastet werden sollten, werden mit der vor-
geschlagenen Formulierung gar nicht erreicht.

2. Die Frist von sechs Monaten ist vom Gesetzgeber véllig willkUrlich gesetzt und schliesst all jene
Betroffenen von der Regelung aus, die weniger als sechs d.h. zum Beispiel drei oder vier Monate,
in &rztlicher Behandlung sind, womit eine Ungerechtigkeit geschaffen wiirde.

Aus oben geschilderten Grinden fordert der Alano Verein Zentralschweiz, AVZ, Art 64a® Abs.* folgen-
dermassen anzupassen:

Abs.*
Befindet sich die versicherte Person wegen Alkoholabh&ngigkeit bei einem Arzt, einer Arztin oder bei
einer Suchthilfeinstitution in Behandiung oder besteht der begrilndete Verdacht, dass sie an einer Al-

8 vgl. Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren. Bericht zur Pa. Iv.
Bortoluzzi: «Komatrinker sollen Aufenthalte im Spital und in Ausntchterungszellen selber bezahlen». Beurteilung
der Umsetzbarkeit sowie der finanziellen und préventiven Wirkungen. 10. April 2014, S. 5

9 Diese grobe Schatzung basiert auf den Zahlen des Suchtmonitoringssystems act-info, Bereiche Residalc und
SAMBAD:

Delgrande Jordan, M. (2013). Stationédre Behandlung der Alkoholabhéngigkeit - Ergebnisse der Klientinnenbefra-
gung act-info 2012 - Deskriptive Statistik. Lausanne: Sucht Schweiz.
http://www.suchtschweiz.ch/fileadmin/user_upload/Secteur Residalc 2012 DE.pdf

Astudillo, M., Notari, L., & Maffli, E. (2013). Ambulante Suchthilfe - Ergebnisse der Klientinnenbefragung 2012.
Lausanne: Sucht Schweiz. http://www.suchtschweiz.ch/fileadmin/user_upload/SAMBAD 2012 D.pdf




koholabhéngigkeit leidet, so wird angenommen, dass sie kein Verschulden am (bermaéssigen Alkoho-
konsum trifit.

Abs.5
Der Bundesrat legt den Zeitraum und den Hdchstbetrag nach Absatz 1 und die Kriterien fir einen
(berméssigen Alkoholkonsum fest,

Dass es aus Sicht des Alano Verein Zentralschweiz, AVZ, falsch ist, keinen Héchstbetrag festzulegen
und die Definition des «lbermassigen Alkoholkonsums» mit erheblichen Schwierigkeiten verbunden
ist, und wurde bereits weiter oben aufgezeigt. (Siehe dazu die Ausfihrungen zu Abs.1))

Der Alano Verein Zentralschweiz, AVZ, fordert deshalb, einen Héchstbetrag festzulegen und verlangt
ferner, Art. 64a° Abs.5 folgendermassen anzupassen;

Abs.5
Der Bundesrat bestimmt den Zeitraum und den Héchstbetrag nach Absatz 1. Er legt -tnd die Kriterien
fir einen (iberm&ssigen Alkoholkonsum nach medizinischen Standpunkten fest.

Abs.6
Der Bundesrat erstattet dem Parlament spétestens ein Jahr vor Ablauf der Bestimmungen dieses Arti-
kels Bericht Gber die Wirkung der Pilotversuche.

Dieser Absatz wurde in die Vorlage eingefugt, weil geméass Kommission «... offen ist, wie sich die
neue Regelung auf das Verhalten der Versicherten und der Leistungserbringer sowie auf die Kosten
der obligatorischen Krankenpflegeversicherung und der Leistungserbringer auswirken wird.»'0 Der
Gesetzgeber gesteht in diesem Zusammenhang im erlauternden Bericht ein, dass sich die finanziellen
Auswirkungen der vorgesehenen Regelung nicht einschatzen lassen,'" dass er also keine Gewissheit
hat, ob sich damit die Krankenkassenkosten tats&chlich signifikant reduzieren lassen, die mit der Be-
handlung von Patientinnen und Patienten infolge von deren punktuellen iberméssigem Alkoholkon-
sum entstehen. Hingegen flhrt er aus, dass der Vollzug des Gesetzes mit einem erheblichen Mehr-
aufwand auf verschiedenen Ebenen verbunden ist: 2

1. So werden die Versicherer (Krankenkassen) und Leistungserbringer (Spitaler) in Bezug auf die
Rechnungsstellung in den Rechnungsformularen zusétzliche Informationen einbauen missen
(zusatzlicher Code beim Behandlungsgrund), sodass bereits mit der Rechnung die Ausscheidung
der Leistungen erfolgt, die der Kostentibernahme durch den/die Betroffenen zuzurechnen sind.

2. Weiter werden diese Akteure eingehend zu prufen haben, ob an den bestehenden Tarifstrukturen
(TARMED und SwissDRG) Anpassungen (z.B. neue spezifische Leistungspositionen) fiir die Ab-
rechnung dieser Leistungen notwendig sind.

3. Dass Absatz 3 der Gesetzgebung zu Mehrkosten und Mehraufwand infolge umstrittener Gerichts-
félle fihren wird, wurde bereits erw#hnt.

10 Kommission fur soziale Sicherheit und Gesundgeit des Nationalrates: Parlamentarische Initiative Komatrinker
sollen Aufenthalte in Spital und Ausniichterungszellen selber bezahlen. Vorentwurf und erlduternder Bericht vom
27.Juni 2014, 8. 3

"ygl. ebd. S. 14

2ygl. ebd. S. 14




Die Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren geht aufgrund van Modell-
rechnungen davon aus, dass die zu erwartenden Mehrkosten die Einsparungen Gbertreffen, welche
durch die Ubernahme der Behandlungskosten durch die Patientinnen und Patienten getétigt werden
kénnten.'3

Aus Sicht des Alano Verein Zentralschweiz, AVZ, ist das — angesichts der kontinuierich steigenden
Kosten im Gesundheitswesen sowie der steigenden Krankenkassenpramien auf der einen Seite und
der erheblichen Unsicherheiten in Bezug auf die Wirksamkeit der angestrebten Massnahmen auf der
anderen Seite — nicht akzeptabel. Sie fordert deshalb erneut, Art. 64a’ganz zu strelchen und auf
eine entsprechende Anderung des KVG zu verzichten.

Fur Ihre Kenntnisnahme danken wir Ihnen bestens.

Mit freundlichen Griissen

i A2al s e

Anton Hafliger

Prasident

Alano Verein Zentralschweiz, AVZ,
www.alanoverein.org

'3 vgl. Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren. Bericht zur Pa. Iv.
Bortoluzzi: «Komatrinker sollen Aufenthalte im Spital und in Ausniichterungszellen selber bezahlen». Beurteilung
der Umsetzbarkeit sowie der finanziellen und praventiven Wirkungen. 10. April 2014, S. 5
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Kommission flr soziale Sicherheit
und Gesundheit

3003 Bern

Thilo Beck Arud Zentren fiir Suchtmedizin Zirich, 24. Oktober 2014
Dr. med. Konradstrasse 32

Chefarzt Psychiatrie CH-B006 Ziirich

Direktwahl +41 58 360 50 12 Tel +41 58 360 50 50

E-Mail tbeck@arud.ch Fax +41 58 360 50 19

Parlamentarische Initiative: «kKomatrinker sollen Aufenthalte im Spital und in
Ausniichterungszellen selber bezahlen»

Sehr geehrter Herr Kommissionsprasident
Sehr geehrte Mitglieder der Kommission fiir soziale Sicherheit und Gesundheit

Die Arud nimmt die Mdglichkeit wahr, Stellung zu nehmen zur Anderung des Bundesge-
setzes iiber die Krankenversicherung (Art 64a° KVG), die auf die Parlamentarische Initiati-
ve «Komatrinker sollen Aufenthalte im Spital und in Ausniichterungszellen selber bezah-
len» der Kommission fiir soziale Sicherheit und Gesundheit (SGK-N) zuriickgeht. Der pri-
vate Verein Arud betreibt im Raum Ziirich vier Ambulatorien fiir Suchtmedizin mit iiber
1700 Patienten und Patientinnen in Behandlung. Seit {iber zwanzig Jahren setzt sich die
Arud fiir eine kohérente Suchtpolitik ein, die eine addquate Behandlung der Betroffenen
ermoglicht und die Bediirfnisse der Offentlichkeit beriicksichtigt.

Wir haben den Gesetzesentwurf der SGK-N sorgfiltig gepriift und iiberlassen Ihnen im
Anhang eine generelle Wiirdigung sowie eine detaillierte Stellungnahme zu den einzelnen
Absitzen des betreffenden Art. 64a° KVG. Hier festhalten méchten wir, dass wir als
Suchtspezialisten den Entwurf als Ganzes ablehnen miissen.

Freundliche Griisse

Thilo Beck
Chefarzt Psychiatrie
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Generelle Wiirdigung
Die Arud anerkennt, dass Alkoholexzesse, die gemiss Begleitbericht der SGK-N zum Ge-
setzesentwurf «... auf Jugendliche und junge Erwachsene einen besonderen Reiz ausiiben
und dementsprechend verbreitet sind»!, Unbehagen auslésen kénnen. Und sie geht mit der
Kommission einig, dass der iibermissige Alkoholkonsum zu gesundheitlichen Beeintrich-
tigungen fiihren kann. Die von der SGK-N angestrebte Anderung des KVG lehnt sie aber

. aus folgenden Griinden ab:

1. Es besteht keinerlei Sicherheit in Bezug auf die erhofften Wirkungen

Aus Sicht der Arud ist es illusorisch, die Eigenverantwortung per Gesetz stiirken zu wollen,
wie sich das die SGK-N erhofft,2 und es existieren europaweit keine Beweise3 dafiir, dass
mit einer finanziellen Bestrafung der Konsumierenden eine Verhaltensinderung in Rich-
tung verantwortungsvollen Konsums erzielt werden konnte. Dabei ist speziell zu beriick-
sichtigen, dass sich die Fahigkeit in voller Eigenverantwortung zu handeln bei der Ziel-
gruppe der Jugendlichen und Heranwachsenden erst in Ansitzen vorhanden ist.

2. Die Risiken eines Todesfalles und gesundheitlicher Schiiden werden in Kauf
genommen

Wenn aus Angst vor den Kosten insbesondere bei Jugendlichen und anderen finanzschwa-
chen Bevolkerungsgruppen auf eine medizinische Notversorgung verzichtet wird, kann das
zu erheblichen gesundheitlichen Folgeschidden oder sogar zum Tod der Betroffenen fiihren.
Damit verstosst die Initiative gegen das verfassungsméssige Recht auf Hilfe in einer Notla-
ge (Art. 12 der BV).

3. Die Massnahme schiesst an der fokussierten Zielgruppe vorbei

Im Jahr 2010 waren nur knapp 10 % der mit einer Alkoholintoxikation Hospitalisierten
unter 23-Jihrig. 40 % der Betroffenen waren zwischen 45 und 64 Jahre alt. Die Zahl der
Hospitalisationen jugendlicher Intoxikationstrinker ist zudem nach stetiger Zunahme in
den Jahren davor seit 2008 deutlich abnehmend.5

' SGK-N: Parlamentarische Initiative «Komatrinker sollen Aufenthalte in Spital und Ausniichterungszellen selber bezahlen». Vorentwurf
und erlduternder Bericht vom 27. Juni 2014, S. 3. http//www .admin.ch/ch men Pa.lv.10.431-Alkoholkonsym
I

Bericht de,pdt

2vgl.ebd. S. 4

3 Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und —direktoren. Bericht zur Pa. lv. Borto-luzzi: «Komatrinker sollen
Aufenthalte im Spital und in Ausniichterungszellen selber bezahlen». Beurteilung der Umsetzbarkeit sowie der finanziellen und préventiven
Wirkungen. 10, April 2014, S, 5. L -cds.ch/fi i li | | P luzzi

4 5GK-N: Parlamentarische Initiative «Komatrinker sollen Aufenthalte in Spital und Ausn(chterungszellen selber bezahlen». Vorentwurf
und erlduternder Bericht vom 27. Juni 2014, S. 4

§ Suchtmonitoring 2013, Holzer et al. 2012, Habekern et al, 2010, Caflisch et al. 2013
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4. Unklidrbare Schuldfrage

Die Initiative verlangt, dass eine Behandlungsnotwendigkeit auf ihre Selbstverschuldung
gepriift werden soll. Warum aber soll der Komatrinker selbst schuld sein, nicht aber der
chronische Alkoholiker? Muss, wer ungeimpft in die Tropen reist und eine Gelbsucht ein-
fangt, seine Behandlung kiinftig selber bezahlen? Ebenso jemand, der sich fahrlassig mit
Aids ansteckt? Und wie steht es um die Kosten der Ubergewichtigen oder eines akut de-
kompensierten Diabetes als Folge des Nichteinhaltens von Diédtvorgaben?

Physische und psychische Leiden lassen sich in keinem Fall eindeutig und nur im Riickgriff
auf subjektive Wertungen als selbstverschuldet deklarieren. Das Stellen der Schuldfrage
miindet damit zwangsweise in diskriminierenden Praktiken.

5. Es entstehen mehr anstatt weniger Kosten

Da unter bestimmten Bedingungen die Kosten nicht selbst getragen werden miissen, zum
Beispiel, wenn die Person seit mindestens sechs Monaten wegen Alkoholabhéngigkeit in
drztlicher Behandlung ist, werden diesbeziigliche Abklirungen einen hohen Aufwand nach
sich ziehen und somit die Kosten erhéhen.

6. Die Vorlage ist nicht praxistauglich

Die zusétzlichen administrativ-biirokratischen Aufgaben, die bei einer Einlieferung wegen
iibermissigem Alkoholkonsums anfallen wiirden, stellt aus Sicht der Arud eine unzumut-

bare Belastung fiir das Spitalpersonal dar, welches primadr fiir eine effektive und effiziente
Behandlung der Patienten zustindig ist.

7. Das Solidarititsprinzip, auf dem die Krankenversicherung beruht, wird un-
tergraben

Das Ausschliessen von Patientengruppen 6ffnet einer Entsolidarisierung der Krankenversi-
cherung Tiir und Tor, auch gegeniiber anderen Gruppierungen wie z.B. (ehemaligen) Rau-
chern oder Ubergewichtigen. Das Grundrecht auf medizinische Behandlung ist aber eine
Gemeinschaftsaufgabe, bei welcher die kollektive Solidaritét im Vordergrund steht.

8. Wirksame Sekundirpriivention und Friiherkennung wird verhindert.

Eine Hospitalisation bietet die Moglichkeit der Anwendung anerkannt wirksamer Kurzin-
terventionen und der Einleitung weitergehender Massnahmen fiir Hochrisikotrinker. Die
Mehrheit der Betroffenen Jugendlichen wird in der Folge tatsichlich nicht mehr wegen
Alkoholintoxikation hospitalisiert. Hochrisikotrinker nicht mehr fiir die Sekundéarpriaven-
tion und Friihintervention erreicht werden sowie Personen mit weiteren psychischen Prob-
lemen nicht mehr erkannt und behandelt werden.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Stellungnahme zu den einzelnen Absitzen von Art. 64a°
Im Folgenden nimmt die Arud zu den einzelnen Absétzen des betreffenden Art. 64a° KVG
Stellung.

Art. 64a° Kostenbeteiligung bei iibermiissigem Alkoholkonsum

Abs.?
Werden die Leistungen innerhalb eines bestimmten Zeitraums nach tibermdssigem Alko-
holkonsum erbracht, so beteiligen sich die Versicherten zu 100 Prozent an den Kosten.

Diese Bestimmung ist aus Sicht der Arud in mehrfacher Hinsicht problematisch und daher
abzulehnen: '

1., Der Gesetzgeber spricht hier nicht nur von den Leistungen, die der Behandlung des
iibermissigen Alkoholkonsums dienen, sondern von allen Leistungen, die innerhalb
eines bestimmten Zeitraums nach Eintritt ins Spital erbracht werden. Also auch von
der Behandlung von anderen Diagnosen (z.B. Verletzungen aufgrund eines Unfalls).
Kosten, die mit der Behandlung anderer Diagnosen in Zusammenhang stehen, kénnen
sehr hoch sein; bei Kosten fiir eine Notfalloperation handelt es sich rasch um fiinfstel-
lige Betrédge. Trotzdem verzichtet der Gesetzgeber bewusst auf die Festlegung eines
Maximalbetrags, der von den Betroffenen selbst zu tragen ist: «Da die betroffenen Ver-
sicherten fiir die von ihnen mitverursachten Behandlungskosten aufkommen sollen,
wird kein jihrlicher Hochstbetrag vorgesehen.»® Die Arud erachtet es als falsch, das
betroffene Individuum in einem solchen Mass fiir sein (in den meisten Fillen einmali-
ges) Verhalten abzustrafen. Eine solche Massnahme kann eine Person in eine dauer-
hafte finanzielle Notlage bringen und damit ihre Lebensqualitdt nachhaltig beeintrich-
tigen. ‘

2. Zahlen zeigen, dass bereits die Spitaleinweisung infolge iibermiissigen Alkoholkon-
sums per se eine Intervention darstellt und dass diese Personen ihren Alkoholkonsum
anschliessend zumindest kurzfristig reduzieren.” Weiter gibt es Hinweise darauf, dass
es sich bei der Mehrzahl der wegen exzessivem Alkoholkonsum behandelten Jugendli-
chen nicht um sogenannte «Problemjugendliche mit wiederholt problematischem
Trinkverhalten» handelt. Zwei Drittel der eingelieferten Jugendlichen waren alkohol-
unerfahren, so dass der iibermissige Konsum als «Unfall» betrachtet werden muss.8

6vgl. ebd., S. 1

7 vgl. Rodriguez-Martos Dauer, A., Santamarina Rubio, E., Escayola Coris, M., & Marti Valls, J. (2006). Brief intervention in alcohol-positive
traffic casualties: Is it worth the effort? Alcohol Alcoholism, 41(1}, 76-83.; Segatto, M. L., Andreoni, S., de Souza e Silva, R., Diehl, A., &
Pinsky, I. (2011). Brief motivational interview and educational brochure in emergency room settings for adolescents and young adults with
alcohol-related problems: A randomized single-blind clinical trial. Revista Brasileira De Psiquiatria, 33(3), 225-233.; Smith, A. J., Hodgson,
R. J., Bridgeman, K., & Shepherd, J. P. {2003). A randomized controlled trial of a brief intervention after alcohol-related facial injury. Addic-
tion, 98(1), 43-52.; Sommers, M. S., Dyshouse, J. M,, Howe, S. R., Fleming, M., Fargo, J. D., & Schafer, J. C. (2006). Effectiveness of
brief interventions after alcohol-related vehicular injury: A randomized controlled trial. Journal of Trauma-Injury Infection and Critical Care,
61(3), 523-531

8 L. Kraus, T.-V. Hannemann, A. Pabst, S. Mdiller, F. Kronthaler, A. Griibl, M. Stiirmer, J. Wolstein. Stationére Behandlung von Jugendli-
chen mit akuter Alkoholintoxikation: Die Spitze des Eisbergs? DOI http;//dx.doi,org/10.1055/s0032-1321755. Online-Publikation: 2012
Gesundheitswesen © Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York ISSN 0941-3790
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3. Der Gesetzgeber spricht von einem «iibermissigen Alkoholkonsum», ohne diesen ge-
nauer zu beschreiben. Er erméchtigt den Bundesrat zu definieren, wann der Alkohol-
konsum als libermassig gilt, und schlégt dazu eine analoge Regelung wie im Strassen-
verkehr vor: Es soll ein bestimmter Blutalkoholgehalt festgelegt werden, ab dem der
Konsum unabhéngig von der individuellen Alkoholvertriglichkeit und der Auswirkun-
gen des Konsums als iibermissig gilt. Aus Sicht der Arud ist eine solche Regelung
falsch, da sie verkennt, dass dieselbe Menge Alkohol bei zwei verschiedenen Menschen
eine sehr unterschiedliche Wirkung haben kann. Abhiingig vom Geschlecht, vom Alter,
der Kérpergrosse, dem Gewicht und der Gewdhnung an den Konsum alkoholischer Ge-
tranke, sind bei der einen Person schon bei einem geringen Blutalkoholgehalt Anzei-
chen einer Intoxikation zu diagnostizieren (z.B. bei einer jungen, leichtgewichtigen
Frau, die selten bis nie Alkohol konsumiert), wihrend der Promillewert bei einer ande-
ren Person sehr viel héher liegen muss, bis dieselben Anzeichen feststellbar sind (z.B.
bei einem ausgewachsenen Mann von grosser Korpergrosse und hohem Gewicht). Eine
solche Regelung (fixer Promille-Wert als Indikator fiir einen iiberméssigen Alkohol-
konsum) ist nach Meinung der Arud realitétsfremd. Sie mag im Strassenverkehrsge-
setz sinnvoll sein, wo eine erhebliche Gefihrdung Dritter vorliegt, wenn sich jemand
alkoholisiert ans Steuer setzt. Wenn es aber um die Versorgung einer Einzelperson
bzw. die Ubernahme der damit verbundenen Kosten geht, ist sie nicht praxistauglich.
«Ubermissiger Alkoholkonsumb» ist aus Sicht der Arud daher zwingend aufgrund me-
dizinischer Kriterien und nicht aufgrund politischer Kriterien oder im Analogieschluss
zu anderen Gesetzgebungen zu bestimmen.

Aus oben genannten Griinden fordert die Arud, Art. 64a° ganz zu streichen und auf eine
entsprechende Anderung des KVG zu verzichten.

Wird dieser Forderung nicht Folge geleistet, sind substantielle Korrekturen an
Art.64a° Abs.3 bis Abs.5 anzubringen. Diese werden im Folgenden dargelegt.

Abs.3
Die Kostenbeteiligung nach Absatz 1 wird nicht erhoben, wenn die versicherte Person
nachweisen kann, dass:

a) sie kein Verschulden am iibermdssigen Alkoholkonsum trifft; oder

b) die Leistungen unabhdngig vom tibermdssigen Alkoholkonsum erbracht werden
mussten

Der Gesetzgeber macht vom Grundsatz der vollen Kosteniibernahme durch die betroffene
Person zwei Ausnahmen. Diese sind aus Sicht der Arud aus folgenden Griinden dusserst
problematisch und daher abzulehnen:

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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1. Die Beweislast wird dem betroffenen Individuum iibertragen, womit dieses mehrfach
bestraft wird: Erstens leidet es aufgrund der ungewollten Alkoholintoxikation resp. ei-
ner Notigung (erster Fall) oder der gesundheitlichen Probleme, welche nicht im Zu-
sammenhang mit der Alkoholintoxikation stehen (zweiter Fall). Zweitens hat die Per-

-son den Nachweis der Unschuld zu erbringen, um die Kosten nicht selber tragen zu
miissen. Um die Unschuld tatséchlich beweisen zu kénnen, diirfte dabei in den meis-
ten Fillen ein juristischer Prozess nétig sein, der fiir die Betroffenen nicht nur mit ei-
nem erheblichen finanziellen Risiko, sondern auch mit einer hohen psychischen Belas-
tung verbunden ist.

2. Esist anzunehmen, dass die Umsetzung dieser Regelung ungeahnte Kostenfolgen ha-
ben wird: Wie die Kommission in ihrem erlauternden Bericht schreibt, ist davon aus-
zugehen, dass dieser Absatz zu umstrittenen Gerichtsfillen fithren wird. Fiir die Versi-
cherer bedeutet dies einen erheblichen personellen und finanziellen Zusatzaufwand,
der die Einsparungen, die mit der Kosteniibernahme der Behandlung durch die Be-
troffenen allenfalls gemacht werden kénnen, mit hoher Wahrscheinlichkeit iibertreffen
wird.?

Aus oben genannten Griinden fordert die Arud, Art. 64a° Abs.? wie folgt anzupassen:

Abs.3 Die Kostenbeteiligung nach Absatz 1 wird nicht erhoben, wenn die-versieherte der
versicherten Person nicht nachgewiesen werden kann;-raekweisenkann; dass:

a. sie kein Verschulden am iibermdssigen Alkoholkonsum trifft; oder

b. die Leistungen urabhdngig vom iibermdssigen Alkoholkonsum erbracht werden
mussten.

Abs.4

Steht die versicherte Person seit mindestens sechs Monaten wegen Alkoholabhdngigkeit in
drztlicher Behandlung, so wird angenommen, dass sie kein Verschulden am iibermaissi-
gen Alkoholkonsum trifft.

Mit diesem Absatz wird von der Kommission eine weitere Ausnahme geschaffen, die aus
Sicht der Arud sehr kritisch einzuschitzen ist resp. éiner Umformulierung bedarf:

1. Die wenigsten alkoholabhiingigen Personen befindet sich in einer Behandlung: In der
Schweiz wird davon ausgegangen, dass von den geschiitzten 250'000 alkoholabhingi-
gen Personen pro Jahr weniger als 5% aufgrund ihrer Alkoholabhéngigkeit eine medi-

9 vgl. Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren. Bericht zur Pa. Iv. Bortoluzzi: «Komatrinker
sollen Aufenthalte im Spital und in Ausniichterungszellen selber bezahlen», Beurteilung der Umsetzbarkeit sowie der finanzielien und
préventiven Wirkungen. 10. April 2014, S. §

10 Diese grobe Schétzung basiert auf den Zahlen des Suchtmonitoringssystems act-info, Bereiche Residale und SAMBAD:Delgrande
Jordan, M. (2013). Stationére Behandlung der Alkoholabhéngigkeit - Ergebnisse der Klientinnenbefragung act-info 2012 - Deskriptive
Statistik. Lausanne: Sucht Schweiz. http://www.suchtschweiz.ch/fileadmin/user_upload/Secteur_Residalc_2012_DE.pdf Astudillo, M.,
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zinische Behandlung in Anspruch nehmen. Auch wenn die psychosozialen Behandlun-
gen z.B. durch eine Suchtberatungsstelle mit beriicksichtig wiirden, wie dies eine Min-
derheit vorschligt, so nimmt der allergrosste Teil der alkoholabhingigen Personen gar
keine Behandlung in Anspruch. Die Mehrheit der Personen, die vom Gesetzgeber also
entlastet werden sollten, wird mit der vorgeschlagenen Formulierung gar nicht erreicht.

2. Die Frist von sechs Monaten ist vom Gesetzgeber vollig willkiirlich gesetzt und schliesst
all jene Betroffenen von der Regelung aus, die weniger als sechs, d.h. zum Beispiel drei
oder vier Monate, in drztlicher Behandlung sind, womit eine Ungerechtigkeit geschaf-
fen wiirde.

Aus oben genannten Griinden fordert die Arud, Art. 64a° Abs.4 wie folgt anzupassen:

Abs.4 Steht Befindet sich die versicherte Person seit-mindestens-seehsMonaten wegen
Alkoholabhéingigkeit bei einem Arzt, einer Arztin oder bei einer Suchthilfeinstitution in
Behandlung oder besteht der begriindete Verdacht, dass sie an einer Alkoholabhdngig-
keit leidet, so wird angenommen, dass sie kein Verschulden am iibermdssigen Alkohol-
konsum trifft.

Abs.5
Der Bundesrat legt den Zeitraum und den Hochstbetrag nach Absatz 1 und die Kriterien
fiir einen iibermdssigen Alkoholkonsum fest.

Es wurde bereits unter Abs.! aufgefiihrt, warum es aus Sicht der Arud falsch ist, keinen
Hochstbetrag festzulegen und dass die Definition des «iiberméssigen Alkoholkonsums»
mit erheblichen Schwierigkeiten verbunden ist.

Die Arud fordert, einen Hochstbetrag festzulegen, und verlangt, dass Art. 64a° Abs.5 wie
folgt angepasst wird:

Abs.5 Der Bundesrat legt bestimmt den Zeitraum und den Héchstbetrag nach Absatz 1.
Er legt und die Kriterien fiir einen iibermdssigen Alkoholkonsum nach medizinischen
Standpunkten fest.

Abs.6
Der Bundesrat erstattet dem Parlament spdtestens ein Jahr vor Ablauf der Bestimmun-
gen dieses Artikels Bericht iiber die Wirkung der Pilotversuche.

Notari, L., & Maffli, E. (2013). Ambulante Suchthilfe - Ergebnisse der Klientinnenbefragung 2012. Lausanne: Sucht Schweiz.
http:/fwww.suchtschweiz.ch/fileadmin/user_upload/SAMBAD_2012_D.pdf
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Dieser Absatz wurde in die Vorlage eingefiigt, weil gem#ss Kommission «... offen ist, wie
sich die neue Regelung auf das Verhalten der Versicherten und der Leistungserbringer so-
wie auf die Kosten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung und der Leistungser-
bringer auswirken wird.»" Der Gesetzgeber gesteht in diesem Zusammenhang im erldu-
ternden Bericht ein, dass sich die finanziellen Auswirkungen der vorgesehenen Regelung
nicht einschétzen lassen,> dass er also keine Gewissheit hat, ob sich damit die Kranken-
kassenkosten tatséchlich signifikant reduzieren lassen, die mit der Behandlung von Patien-
tinnen und Patienten infolge von deren punktuellen iibermissigem Alkoholkonsum entste-
hen. Hingegen fiihrt er aus, dass der Vollzug des Gesetzes mit einem erheblichen Mehr-
aufwand auf verschiedenen Ebenen verbunden ist:®3

1. So werden die Versicherer (Krankenkassen) und Leistungserbringer (Spitiler) in Bezug
auf die Rechnungsstellung in den Rechnungsformularen zusitzliche Informationen
einbauen miissen (zusitzlicher Code beim Behandlungsgrund), sodass bereits mit der
Rechnung die Ausscheidung der Leistungen erfolgt, die der Kosteniibernahme durch
die Betroffenen zuzurechnen sind.

2. Weiter werden diese Akteure eingehend zu priifen haben, ob an den bestehenden Ta-
rifstrukturen (TARMED und SwissDRG) Anpassungen (z.B. neue spezifische Leis-
tungspositionen) fiir die Abrechnung dieser Leistungen notwendig sind.

3. Dass Absatz 3 der Gesetzgebung zu Mehrkosten und Mehraufwand infolge umstrittener
Gerichtsfille fithren wird, wurde bereits erwihnt.

Die Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren geht aufgrund
von Modellrechnungen davon aus, dass die zu erwartenden Mehrkosten hoher ausfallen
werden als die Einsparungen, welche durch die Ubernahme der Behandlungskosten durch
die Patientinnen und Patienten erreicht werden kénnten.

Aus Sicht der Arud ist das — angesichts der kontinuierlich steigenden Kosten im Gesund-
heitswesen sowie der steigenden Krankenkassenpramien auf der einen Seite und der er-
heblichen Unsicherheiten in Bezug auf die Wirksamkeit der angestrebten Massnahmen
auf der anderen Seite — nicht akzeptabel. Sie fordert deshalb erneut, Art. 64a° ganz
zu streichen und auf eine entsprechende Anderung des KVG zu verzichten.

11 SGK-N: Parlamentarische Initiative «Komatrinker sollen Aufenthalte in Spital und Ausniichterungszellen selber bezahlens, Vorentwurf
und erlduternder Bericht vom 27. Juni 2014,,5. 3

12 vgl. ebd. S, 14

13 vgl. ebd. S. 14

14 vgl. Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren, Bericht zur Pa. |v. Bortoluzzi: «Komatrinker
sollen Aufenthalte im Spital und in Ausniichterungszellen selber bezahlen». Beurteilung der Umsetzbarkeit sowie der finanziellen und
priventiven Wirkungen. 10, April 2014, 5. 5
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