Soziale Dienste Werdenberg
Beratungsstelle

Fichtenweg 10

9470 Buchs

Nationalrat

Kommission fiir soziale Sicherheit
und Gesundheit

3003 Bern

Buchs, 15.09.2014
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Sehr geehrter Herr Kommissionsprasident
Sehr geehrte Mitglieder der Kommission fiir soziale Sicherheit und Gesundheit

Die Suchtberatung der Sozialen Dienste Werdenberg nimmt die Méglichkeit wahr, Stellung zu
nehmen zur Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (Art 64a° KVG), die
auf die Parlamentarische Initiative «Komatrinker sollen Aufenthalte im Spital und in
Ausniichterungszellen selber bezahlen» der Kommission fiir soziale Sicherheit und Gesundheit
{SGK-N) zuriickgeht. Die Sozialen Dienste Werdenberg haben den politischen Auftrag der
Gemeinden eine Fachstelle fiir Sozial- und Suchtberatung zu fithren. Das Beratungsangebot
steht allen Jugendlichen und Erwachsenen der Region Werdenberg zur Verfiigung. Die
Suchtberatung unterstiitzt und berét Menschen bei persénlichen Schwierigkeiten im
Zusammenhang mit Alkohol, Drogen und anderen Suchtneigungen. Auch Angehdrige oder
Bekannte von gefahrdeten oder abhdngigen Personen, sowie Arbeitgeber, Lehrkréafte, Behorden
und Institutionen kdnnen sich an unsere Stelle wenden.

Generelle Wiirdigung
Die Suchtberatung der Sozialen Dienste Werdenberg anerkennt, dass Alkoholexzesse, die
gemass Begleitbericht der SGK-N zum Gesetzesentwurf «... auf Jugendliche und junge



Erwachsene einen besonderen Reiz ausiiben und dementsprechend verbreitet sind»’,
Unbehagen ausldsen kénnen. Und sie geht mit der Kommission einig, dass der Gbermassige
Alkoholkonsum zu gesundheitlichen Beeintréchtigungen fiihren kann. Die von der SGK-N
angestrebte Anderung des KVG lehnt sie aber aus folgenden Griinden als Ganze ab.

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 der Suchtberatung der Sozialen Dienste Werdenberg ist
es ein verfehlter Anspruch, mit einer salchen 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 Adoleszenz verwoben ist und massgeblich beeinflusst wird vom sozialen
Hintergrund und vom direkten Umfeld, mit dem ein/e Heranwachsende/r in Wechselwirkung
steht. Die Eigenverantwortung per Gesetz stirken zu wollen, ist aus Sicht der
Suchtberatung der Sozialen Dienste Werdenberg ilusorisch.

Weiter wiinscht sich die Kommission, mit dem Gesetz einen allgemeinen Effekt hinsichtlich
eines verantwortungsvollen Alkoholkonsums zu erzielen.? Wie die Konferenz der kantonalen
Gesundheitsdirektoren und -direktorinnen (GDK) in ihrem Bericht zur Beurteilung der
Umsetzbarkeit sowie der finanziellen und praventiven Wirkungen darlegt, wird die Wirksamkeit
von Préventionsmassnahmen im Alkoholbereich weltweit untersucht. Die Wirksamkeit einer
Kosteniibernahme durch den Patienten oder die Patientin ist dabei nicht erwiesen. Es ist kein
europaisches Land bekannt, in welchem diese Massnahme umgesetzt wird.* Es gibt also
europaweit keine Evidenzen dafiir, dass mit einer finanziellen Bestrafung
Konsumierender eine Verhaltensinderung erzielt werden kdnnte.

2. Die Massnahme schiesst an der fokusslerten Zielgruppe vorbel

Wird das Gesetz gemass Entwurf der SGK-N umgesetzt, werden davon nicht primar
Jugendliche 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 (Falle pro 1'000 Einwohnerinnen und Einwohner) haben die 45 - 64 jghrigen
Manner die hichste Fallzahl bei den Hospitalisationen mit der Diagnose der Alkoholintoxikation.
Von insgesamt 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 Alkohoalintoxikation betroffen, das entspricht 40%.
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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 iibermassige Konsum nicht selbstverschuldet war, muss sie die Kosten nicht selbst
tragen. Bei Personen, die seit mindestens sechs Monaten wegen Alkohalabhangigkeit in
arztlicher Behandlung stehen, wird davon ausgegangen, dass sie kein Verschulden trifft. Die
Abkldrungen, die notwendig sein werden, um den Nachweis des Nichtverschuldens zu
erbringen, sind mit einem erheblichen Aufwand verbunden, welcher die Biirokratie vergrossert,
zu juristischen Prozessen fiihrt und somit die Kosten erhéhen wird.

4. Dile Vorlage Ist nicht praxistauglich

Die Leistungserbringer (Spitéler) waren gezwungen, eine Vielzahl zusétzlicher 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
Bearbelitung von Fillen iiberméissigen Alkoholkonsums wiirde enorm kompliziert und
aufwindig. Sie ware aus Sicht der Suchtberatung der Sozialen Dienste Werdenberg damit eine
Zumutung fiir die praktizierenden Arztinnen in den Spitélern, deren primére Aufgabe die
effektive und effiziente Behandlung der Patientinnen und nicht die Erfiillung administrativ-
biirokratischer Anforderungen ist.

5. Das Solidaritédtsprinzip, auf dem die Krankenversicherung beruht, wird untergraben
Der Gesetzesentwurf riittelt am Solidaritatsprinzip, auf dem unser Krankenkassensystem
beruht, und éffnet die Eingangspforte fiir die Entsolidarisierung in der Krankenversicherung
auch gegeniiber anderen Gruppen wie (ehemaligen) Raucherinnen, Ubergewichtigen usw. Das
Grundrecht auf medizinische Behandlung ist aber eine Gemeinschaftsaufgabe, bel der
die kollektive Solidaritit im Vordergrund steht.

6. Dies Rislken eines Todesfalls und gesundheitlicher Schidden werden In Kauf
genommen
Gelangt die Vorlage gemass Entwurf zur Umsetzung, besteht das Risiko, dass insbesondere
Jugendliche und andere finanzschwache Bevdlkerungsgruppen aus Angst vor den
maoglicherweise 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 Folgeschéiden oder sogar zu ihrem Tod fiihren.



Stellungnahme zu den einzelnen Absitzen von Art. 64a°
Im Folgenden nimmt die Suchtberatung der Sozialen Dienste Werdenberg zu den einzelnen
Absétzen des betreffenden Art. 64a° KVG Stellung.

Art. 642° Kostenbeteiligung bel {iberméssigem Alkoholkonsum

Abs.’

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

Diese Bestimmung ist aus Sicht der Suchtberatung der Sozialen Dienste Werdenberg in mehrfacher
Hinsicht problematisch und daher abzulehnen:

1. Der Gesetzgeber spricht hier nicht nur von den Leistungen, die zur Behandlung spezifisch des
iiberméssigen Alkoholkonsums dienen, sondem 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, kdnnen sehr hoch sein. Bei Kosten fiir eine
Notfalloperation handelt es sich rasch um fiinfstellige Betrage. Trotzdem verzichtet der
Gesetzgeber bewusst auf die Festlegung eines Maximalbetrags, der vom Betroffenen / von der
Betroffenen selbst zu tragen ist: «Da die betroffenen Versicherten fiir die von ihnen
mitverursachten Behandlungskosten aufkommen sollen, wird kein jihrlicher Hochstbetrag
vorgesehen.»® Die Suchtberatung der Sozialen Dienste Werdenberg erachtst es als falsch, das
betroffene Individuum in einem solchen Mass fiir sein (in den meisten Fillen einmaliges)
Verhalten abzustrafen. Eine solche Massnahme kann eine Person in eine dauerhafte finanzielle
Notlage bringen und damit ihre Lebensqualitit nachhaltig beeintriichtigen.

2. Zahlen zeigen, dass bereits die Spitaleinweisung infolge ibermassigen Alkoholkonsums 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 Jugendlichen nicht um sogenannte
«Problemjugendliche mit wiederholt problematischem Trinkverhalten» handelt. Zwei Drittel der
eingelieferten Jugendlichen waren alkoholunerfahren, so dass der iibermassige Konsum als
«Unfall» betrachtet werden muss.”

3. Der Gesetzgeber spricht von einem «iiberméssigen Alkoholkonsumy», ohne diesen genauer zu
beschreiben. Er erméchtigt den Bundesrat zu definieren, wann der Alkcholkonsum als libermassig
gilt, und schlégt dazu eine analoge Regelung wie im Strassenverkehr vor: Es soll ein bestimmter
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Blutalkoholgehalt festgelegt werden, ab dem der Konsum unabhéngig von der individuellen
Alkoholvertraglichkeit und der Auswirkungen des Konsums als (iberméassig gilt. Aus Sicht der
Suchtberatung der Sozialen Dienste Werdenberg ist eine solche Regelung falsch, da sie verkennt,
dass dieselbe Menge Alkohol bei zwei verschiedenen Menschen eine sehr unterschiedliche
Wirkung haben kann. Abhangig vom Geschlecht, vom Alter, der Kérpergrésse, dem Gewicht und
der Gewdhnung an den Konsum alkoholischer Getréanke, sind bei der einen Person schon bei
einem geringen Blutalkoholgehalt Anzeichen einer Intoxikation zu diagnostizieren (z.B. bei einer
jungen, leichigewichtigen Frau, die selten bis nie Alkohol konsumiert), wahrend der Promillewert
bei einer anderen Person sehr viel hdher 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 fiir einen (ibermassigen Alkoholkonsum) ist
nach Meinung der Suchtberatung der Sozialen Dienste Werdenberg realitétsfremd. 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 verbundenen Kosten geht, ist sie nicht praxistauglich. «Ubermassiger
Alkoholkonsum» Ist aus Sicht der Suchtberatung der Sozialen Dienste Werdenberg daher
zwingend aufgrund medizinischer Kriterien und nicht aufgrund politischer Kriterien oder im
Analogieschluss zu anderen Gesetzgebungen zu bestimmen.

Aus oben genannten Griinden fordert die Suchtberatung der Sozialen Dienste Werdenberg, Art. 64a°
ganz zu streichen und auf eine enisprechende Anderung des KVG zu verzichten.

Wird dieser Forderung nicht Folge geleistet, sind substantielle Korrekturen an Art. 642" Abs.?
bis Abs.® anzubringen. Diese werden Im Folgenden dargelegt.

Abs.®

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

a. sie kein Verschulden am (ibermassigen Alkoholkonsum trifft; oder

b. die Leistungen unabhédngig vom {ibermdssigen Alkoholkonsum erbracht werden mussten

Der Gesetzgeber macht vom Grundsatz der vollen Kosteniibernahme durch die betroffene Person
zwei Ausnahmen. Diese sind aus Sicht der Suchtberatung der Sozialen Dienste Werdenberg aus
folgenden Griinden &usserst problematisch und daher abzulehnen:

1. Die Beweislast wird dem betroffenen Individuum iibertragen, womit dieses mehrfach bestraft wird:
Erstens leidet es aufgrund der ungewollten 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 miissen. Um die Unschuld tatsachlich beweisen zu kénnen, diirfte
dabei in den meisten Fallen ein juristischer Prozess nétig sein, der fiir 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 fithren wird. Fiir die Versicherer bedeutet dies einen




erheblichen personellen und finanziellen Zusatzaufwand, der die Einsparungen, die mit der
Kosteniibernahme der Behandlung durch die Betroffenen allenfalls gemacht werden kénnen, mit
hoher Wahrscheinlichkeit iibertreffen wird.?

Aus aben genannten Griinden fordert die Suchtberatung der Sozialen Dienste Werdenberg, Art. 64a°
Abs.® folgendermassen anzupassen:

Abs®

Die Kostenbeteiligung nach Absatz 1 wird nicht erhoben, wenn die-versicherte der versicherten
Person nicht nachgewiesen werden kann, nachweisenkann. dass:

a. sie ein Verschulden am lbermassigen Alkoholkonsum trifft; oder

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

Abs.*
Steht die versicherte Person seit mindestens sechs Monaten wegen Alkoholabhéngigkesit in drztlicher
Behandlung, so wird angenommen, dass sie kein Verschulden am dberméssigen Alkoholkonsum trifft.

Mit diesem Absatz wird von der Kommission eine weitere Ausnahme geschaffen, der aus Sicht der
Suchtberatung der Sozialen Dienste Werdenberg sehr kritisch einzuschitzen ist resp. einer
Umformulierung bedarf:

1. Die wenigsten alkoholabhéngigen Personen befindet sich in einer Behandlung: In der Schweiz
wird davon ausgegangen, dass von den geschatzten 250'000 alkoholabhingigen Personen pro
Jahr weniger als 5%° aufgrund Ihrer Alkoholabhéngigkeit 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 vorschlagt, so
nimmt der allergrésste Teil der alkoholabhiéngigen 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 véllig willkiidich 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 aben geschilderten Griinden fordert die Suchtberatung der Sozialen Dienste Werdenberg, Art
64a’ Abs.* folgendermassen anzupassen:

Abs.*

Steht Befindet sich die versicherte Person seit-mindestens-sechs-Monaten wegen Alkoholabhéngigkeif
bei einem Arzt, einer Arztin oder bei einer Suchthilfeinstitution in Behandlung oder besteht der
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begriindete Verdacht, dass sie an einer Alkoholabhéngigkeit Ieidet, so wird angenommen, dass sie
kein Verschulden am iiberméssigen Alkoholkonsum triffi.

Abs.® _
Der Bundesrat legt den Zeitraum und den Héchstbetrag nach Absatz 1 und die Kriterien fiir einen
iibermassigen Alkoholkonsum fest.

Dass es aus Sicht der Suchtberatung der Sozialen Dienste Werdenberg falsch ist, keinen
Hdéchstbetrag festzulegen und die Definition des «iibermassigen Alkoholkonsums» mit erheblichen
Schwierigkeiten verbunden ist, wurde bereits weiter aben aufgezeigt. (Siehe dazu die Ausfilhrungen
zu Abs.")

Die Suchtberatung der Sozialen Dienste Werdenberg fordert deshalb, einen Hichstbetrag festzulegen
und verlangt femer, Art. 64a° Abs.® folgendermassen anzupassen:

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

Abs.®
Der Bundesrat erstattet dem Parlament spétestens ein Jahr vor Ablauf der Bestimmungen dieses
Artikels Bericht tiber die Wirkung der Pifotversuche.

Dieser Absatz wurde in die Vorlage eingefiigt, well 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 auswirken wird.»™® Der
Gesetzgeber gesteht in diesem Zusammenhang im erlduternden Bericht ein, dass sich die finanziellen
Auswirkungen der vorgesehenen Regelung nicht einschéitzen lassen,'! dass er also keine Gewissheit
hat, ob sich damit die Krankenkassenkosten tatséchlich signifikant reduzieren lassen, die mit der
Behandlung von Patientinnen und Patienten infolge von deren punktuellen iberméssigem
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 (Spitéler) in Bezug auf die
Rechnungsstellung in den Rechnungsformularen zuséatzliche Informationen einbauen miissen
(zusétzlicher Code beim Behandlungsgrund), sodass bereits mit der Rechnung die Ausscheidung
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 Tarifstrukturen
(TARMED und SwissDRG) Anpassungen (z.B. neue spezifische Leistungspositionen) fiir die
Abrechnung dieser Leistungen notwendig sind.

3. Dass Absatz 3 der Gesetzgebung zu Mehrkosten und Mehraufwand infolge umstrittener
Gerichtsfalle fiihren wird, wurde bereits erwahnt.
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Die Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren geht aufgrund von
Modellrechnungen davon aus, dass die zu erwartenden Mehrkosten die Einsparungen Gbertreffen,
welche durch die Ubemahme der Behandlungskosten durch die Patientinnen und Patienten getatigt
werden kénnten.™

Aus Sicht der Suchtberatung der Sozialen Dienste Werdenberg 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
2u streichen und auf eine entsprechende Anderung des KVG zu verzichten.

Fir lhre Kenntnisnahme danken wir Ihnen bestens.

Mit freundlichen Griissen

Al

Abha K. Graf
Suchtberaterin, Sozialpadagogin FH
Soziale Dienste Werdenberg, Buchs
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Nationalrat

Kommission fur soziale Sicherheit
und Gesundheit

3003 Bern

St.Gallen, 10.10.2014

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

Sehr geehrter Herr Kommissionsprésident
Sehr geehrte Mitglieder der Kommission fir soziale Sicherheit und Gesundheit

Suchtfachstelle St.Gallen nimmt die Méglichkeit wahr, Stellung zu nehmen zur Anderung des
Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung (Art 64a% KVG), die auf die Parlamentarische
Initiative «Komatrinker sollen Aufenthalte im Spital und in Ausntchterungszellen selber bezah-
len» der Kommission fiir soziale Sicherheit und Gesundheit (SGK-N) zurlickgeht. Die Sucht-
fachstelle St.Gallen berdt Menschen mit Suchtverhalten, Angehérige und andere Bezugsperso-
nen. Die Abteilung Fruherfassung und Prévention ist unter anderem in Schulen, Betrieben, f-
fentlichen Anl&ssen und im Bereich Jugendschutz tatig. Sie fuhrt Alkoholtestkdufe und Ver-
kaufsschulungen fur Verkaufspersonal durch..

Generelle Wiirdigung

Die Suchtfachstelle St.Gallen anerkennt, dass Alkoholexzesse, die gemé&ss Begleitbericht der
SGK-N zum Gesetzesentwurf «... auf Jugendliche und junge Erwachsene einen besonderen
Reiz austben und dementsprechend verbreitet sind»*, Unbehagen auslésen kénnen. Und sie
geht mit der Kommission einig, dass der bermé&ssige Alkoholkonsum zu gesundheitlichen Be-
eintrachtigungen fuhren kann. Die von der SGK-N angestrebte Anderung des KVG lehnt sie
aber aus folgenden Griinden als Ganze ab.
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1. Es besteht keinerlei Sicherheit in Bezug auf die erhofften Wirkungen

Die SGK-N erhofft sich mit der Vorlage primé&r eine Starkung der Eigenverantwortung der Alko-
hol Konsumierenden.? Aus Sicht der Suchtfachstelle St.Gallen ist es ein verfehliter Anspruch,
mit einer solchen Massnahme die Eigenverantwortung eines Individuums (positiv) beeinflussen
zu wollen: Die Ausbildung der Eigenverantwortung ist ein jahrelanger Prozess, der in der Kind-
heit beginnt, eng mit der Herausbildung der Persénlichkeit in der Pubertat und Adoleszenz ver-
woben ist und massgeblich beeinflusst wird vom sozialen Hintergrund und vom direkten Umfeld,
mit dem ein/e Heranwachsende/r in Wechselwirkung steht. Die Eigenverantwortung per Ge-
setz stirken zu wollen, ist aus Sicht der Suchtfachstelle St.Gallen illusorisch.

Weiter winscht sich die Kommission, mit dem Gesetz einen allgemeinen Effekt hinsichtlich ei-
nes verantwortungsvollen Alkcholkonsums 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 Pra-
ventionsmassnahmen im Alkoholbereich weltweit untersucht. Die Wirksamkeit einer Kosten-
libernahme durch den Patienten oder die Patientin ist dabei nicht erwiesen. Es ist kein europai-
sches Land bekannt, in welchem diese Massnahme umgesetzt wird. Es gibt also europaweit
keine Evidenzen dafiir, dass mit einer finanziellen Bestrafung Konsumierender eine Ver-
haltensédnderung erzielt werden kdnnte.

2. Die Massnahme schiesst an der fokussierten Zielgruppe vorbei

Wird das Gesetz geméass Entwurf der SGK-N umgesetzt, werden davon nicht primé&r 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 jé&hrigen Manner die
héchste Fallzahl bei den Hospitalisationen mit der Diagnose der Alkoholintoxikation. Von insge-
samt 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 Di-
agnose 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 Uberméssige 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 Abkl&-
rungen, die notwendig sein werden, um den Nachweis des Nichtverschuldens zu erbringen, sind
mit einem erheblichen Aufwand verbunden, welcher die Burokratie vergréssert, zu juristischen
Prozessen fuhrt und somit die Kosten erhéhen wird.
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4. Die Vorlage ist nicht praxistauglich

Die Leistungserbringer (Spitéler) wéren 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 liberméssigen Alkoholkonsums wiirde enorm kompliziert und aufwéndig.
Sie wére aus Sicht der Suchtfachstelle St.Gallen damit eine Zumutung fur die praktizierenden
Arztinnen in den Spitélern, deren primére Aufgabe die effektive und effiziente Behandlung der
Patientinnen und nicht die Erfullung administrativ-bUrokratischer Anforderungen ist.

5. Das Solidaritdtsprinzip, auf dem die Krankenversicherung beruht, wird untergraben
Der Gesetzesentwurf rittelt am Solidaritatsprinzip, auf dem unser Krankenkassensystem be-
ruht, und &ffnet die Eingangspforte fur die Entsolidarisierung in der Krankenversicherung auch
gegenliber anderen Gruppen wie (ehemaligen) Raucherinnen, Ubergewichtigen usw. Das
Grundrecht auf medizinische Behandlung ist aber eine Gemeinschaftsaufgabe, bei der
die kollektive Solidaritdt 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 Bevélkerungsgruppen aus Angst vor den méglicher-
weise enormen Kostenfolgen auf eine medizinische Notversorgung verzichten resp. dass die
Personen in ihrem Umfeld darauf verzichten, den Notfall zu alarmieren. Eine unterlassene Ver-
sorgung Betroffener im Notfall kann flir diese zu erheblichen gesundheitlichen Folge-
schiden oder sogar zu ihrem Tod filhren.



Stellungnahme zu den einzelnen Absitzen von Art. 64a°
Im Folgenden nimmt die Suchtfachstelle St.Gallen zu den einzelnen Absatzen des betreffenden
Art. 64a° KVG Stellung. ‘

Art. 64a° Kostenbeteiligung bei {ibermissigem Alkoholkonsum

Abs.?

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

Diese Bestimmung ist aus Sicht der Suchtfachstelle St.Gallen in mehrfacher Hinsicht problematisch
und daher abzulehnen:

1. Der Gesetzgeber spricht hier nicht nur von den Leistungen, die zur Behandlung spezifisch des
Uberméssigen Alkoholkonsums dienen, sondern von affen Leistungen, die innerhalb eines be-
stimmten 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 Not-
falloperation handelt es sich rasch um fiinfstellige Betrage. Trotzdem verzichtet der Gesetzgeber
bewusst auf die Festlegung eines Maximalbetrags, der vom Betroffenen / von der Betroffenen
selbst zu tragen ist: «Da die betroffenen Versicherten ftr die von ihnen mitverursachten Behand-
lungskosten aufkommen sollen, wird kein jahrlicher Héchstbetrag vorgesehen.» Die Suchtfach-
stelle St.Gallen 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 Per-
son in eine dauerhafte finanzielle Notlage bringen und damit ihre Lebensqualitét nachhaltig beein-
trachtigen.

2. Zahlen zeigen, dass bereits die Spitaleinweisung infolge Ubermassigen Alkoholkonsums per se
eine Intervention darstellt und dass diese Personen ihren Alkoholkonsum anschliessend zumin-
dest kurzfristig reduzieren.5 Weiter gibt es Hinweise darauf, dass es sich bei der Mehrzahl der we-
gen exzessivem Alkoholkonsum behandelten Jugendlichen nicht um sogenannte «Problemju-
gendliche mit wiederholt problematischem Trinkverhalten» handelt. Zwei Drittel der eingelieferten
Jugendlichen waren alkoholunerfahren, so dass der Ubermassige Konsum als «Unfall» betrachtet
werden muss.§

3. Der Gesetzgeber spricht von einem «tbermassigen Alkoholkonsum», ohne diesen genauer zu be-
schreiben. Er erméchtigt den Bundesrat zu definieren, wann der Alkoholkonsum als Ubermassig
gilt, und schlégt dazu eine analoge Regelung wie im Strassenverkehr vor: Es soll ein bestimmter
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Blutalkoholgehalt festgelegt werden, ab dem der Konsum unabhéngig von der individuellen Alko-
holveriraglichkeit und der Auswirkungen des Konsums als lbermassig gilt. Aus Sicht der Sucht-
fachstelle St.Gallen ist eine solche Regelung falsch, da sie verkennt, dass dieselbe Menge Alko-
hol bei zwei verschiedenen Menschen eine sehr unterschiedliche Wirkung haben kann. Abhéngig
vom Geschlecht, vom Alter, der Kérpergrosse, dem Gewicht und der Gewthnung 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, leichtgewichtigen Frau, die
selten bis nie Alkohol konsumiert), wahrend der Promillewert bei einer anderen Person sehr viel
héher liegen muss, bis dieselben Anzeichen feststellbar sind (z.B. bei einem ausgewachsenen
Mann von grosser Kérpergrosse und hohem Gewicht). Eine solche Regelung (fixer Promille-Wert
als Indikator fur einen Gbermassigen Alkoholkonsum) ist nach Meinung der Suchtfachstelle
St.Galllen realitatsfremd. 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 verbundenen Kosten geht, ist sie
nicht praxistauglich. «Ubermassiger Alkoholkonsum» ist aus Sicht der Suchtfachstelle St.Gallen
daher zwingend aufgrund medizinischer Kriterien und nicht aufgrund politischer Kriterien oder im
Analogieschluss zu anderen Gesetzgebungen zu bestimmen.

Aus oben genannten Griinden fordert die Suchtfachstelle St.Gallen, 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.?
bis Abs.® anzubringen. Diese werden im Folgenden dargelegt.

Abs.?

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

a. sie kein Verschulden am iiberméssigen Alkoholkonsum trifft; oder

b. die Leistungen unabhangig vom tibermé&ssigen Alkoholkonsum erbracht werden mussten

Der Gesetzgeber macht vom Grundsatz der vollen Kostentibernahme durch die betroffene Person
zwei Ausnahmen. Diese sind aus Sicht der Suchtfachstelle St.Gallen aus folgenden Griinden &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 Nétigung (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 missen. Um die Unschuld tatséchlich beweisen zu kénnen, dlrfte
dabei in den meisten Fallen ein juristischer Prozess nétig sein, der fiir 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 erl&uternden Bericht schreibt, ist davon auszugehen, dass dieser




Absatz zu umstrittenen Gerichtsfallen fuhren wird. Fur die Versicherer bedeutet dies einen erhebli-
chen personellen und finanziellen Zusatzaufwand, der die Einsparungen, die mit der Kostenuber-
nahme der Behandlung durch die Betroffenen allenfalls gemacht werden kénnen, mit hoher Wahr-
scheinlichkeit Gbertreffen wird.?

Aus oben genannten Griinden fordert die Suchtfachstelle St.Gallen, Art. 64a° Abs.? folgendermassen
anzupassen:

Abs.?

Die Kostenbeteiligung nach Absatz 1 wird nicht erhoben, wenn die-versisherte der versicherten Per-
son nicht nachgewiesen werden kann, nachweisen-kann; dass:

a. sie ein Verschulden am tberméssigen Alkoholkonsum trifft; oder

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

Abs.*
Steht die versicherte Person seit mindestens sechs Monaten wegen Alkoholabhéngigkeit in &rztlicher
Behandlung, so wird angenommen, dass sie kein Verschulden am Ubermé&ssigen Alkoholkonsum triff.

- Mit diesem Absatz wird von der Kommission eine weitere Ausnahme geschaffen, der aus Sicht der
Suchtfachstelle St.Gallen sehr kritisch einzuschéatzen ist resp. einer Umformulierung bedarf:

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

2. Die Frist von sechs Monaten ist vom Gesetzgeber véllig willkarlich 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 wirde.

Aus oben geschilderten Griinden fordert die Suchtfachstelle St.Gallen, Art 64a° Abs.* folgendermas-
sen anzupassen:

Abs.*
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Steht Befindet sich die versicherte Person seit-mindestens-sechs-Menaten wegen Alkoholabhéngigkeit
bei einem Arzt, einer Arztin oder bei einer Suchthilfeinstitution in Behandlung oder besteht der begriin-
dete Verdacht, dass sie an einer Alkoholabhéngigkeit leidet, so wird angenommen, dass sie kein Ver-

schulden am dbermé&ssigen Alkoholkonsum trifft.

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

Dass es aus Sicht der Suchtfachstelle St.Gallen falsch ist, keinen Hochstbetrag festzulegen und die
Definition des «liberm&ssigen Alkoholkonsums» mit erheblichen Schwierigkeiten verbunden ist, und
wurde bereits weiter oben aufgezeigt. (Siehe dazu die Ausfiihrungen zu Abs.!.) fordert deshalb, einen
Hdéchstbetrag festzulegen und verlangt ferner, Art. 64a% Abs.5 folgendermassen anzupassen:

1

Abs.5
Der Bundesrat fegt bestimmt den Zeitraum und den Héchstbetrag nach Absatz 1. Er legt -4nrd die Kri-
terien fiir einen (iberméssigen Alkoholkonsum nach medizinischen Standpunkten fest.

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

Dieser Absatz wurde in die Vorlage eingeflgt, 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.»® Der Ge-
setzgeber gesteht in diesem Zusammenhang im erlduternden Bericht ein, dass sich die finanziellen
Auswirkungen der vorgesehenen Regelung nicht einschétzen lassen,'? dass er also keine Gewissheit
hat, ob sich damit die Krankenkassenkosten tatséchlich signifikant reduzieren lassen, die mit der Be-
handlung von Patientinnen und Patienten infolge von deren punktuellen (berméssigem Alkoholkon-
sum entstehen. Hingegen fihrt er aus, dass der Vollzug des Gesetzes mit einem erheblichen Mehr-
aufwand auf verschiedenen Ebenen verbunden ist: !

1. So werden die Versicherer (Krankenkassen) und Leistungserbringer (Spitéler) in Bezug auf die
Rechnungsstellung in den Rechnungsformularen zus&tzliche Informationen einbauen missen (zu-
satzlicher Code beim Behandlungsgrund), sodass bereits mit der Rechnung die Ausscheidung der
Leistungen erfolgt, die der Kostenlibernahme durch den/die Betroffenen zuzurechnen sind.

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

3. Dass Absatz 3 der Gesetzgebung zu Mehrkosten und Mehraufwand infolge umstrittener Gerichts-
félle fuhren wird, wurde bereits erwahnt.
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Die Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren geht aufgrund von Modell-
rechnungen davon aus, dass die zu erwartenden Mehrkosten die Einsparungen Ubertreffen, welche
durch die Ubernahme der Behandiungskosten durch die Patientinnen und Patienten getatigt werden
kénnten,12 ‘

Aus Sicht der Suchtfachstelle St.Gallen ist das — — angesichts der kontinuierlich steigenden Kosten im
‘Gesundheitswesen sowie der steigenden Krankenkassenpramien auf der einen Seite und der erhebli-
chen 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 ent-
sprechende Anderung des KVG zu verzichten.

.

Far Ihre Kenntnisnahme danken wir lhnen bestens.

Mit freundlichen Griissen

/ /!
/ /~ (”/ e /r'»..,\

rd ’

Barbara Hausherr
Stellenleiterin
Suchtfachstelle St.Gallen
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Nationalrat

Kommission fir soziale Sicherheit
und Gesundheit

3003 Bern

Cagiallo, 29. Oktober 2014

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

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

Ticino Addiction nimmt die Mdglichkeit wahr, Stellung zu nehmen zur Anderung des Bundesge-
setzes Uber die Krankenversicherung (Art 64a’ KVG), die auf die Parlamentarische Initiative
«Komatrinker sollen Aufenthalte im Spital und in Ausnlchterungszellen selber bezahlen» der
Kommission fur soziale Sicherheit und Gesundheit (SGK-N) zurtickgeht.

Ticino Addiction ist der Verband der Suchtfachleute im Kanton Tessin. Im Fachverband Ticino
Addiction sind Fachleute und Institutionen aus den Bereichen Beratung, Betreuung, Therapie,
Pravention, Schulung, Forschung und Schadensminderung zusammen geschlossen. Ticino Ad-
diction ist parteipolitisch neutral und bringt die Perspektive der Fachleute in die drogen- und
suchtpolitische Diskussion ein. Ticino Addiction ist in der Vernetzung, Weiterbildung und Infor-
mation der Suchtfachleuten tétig und arbeitet mit den wichtigsten nationalen Organisationen im
Suchtbereich zusammen. :

Generelle Wiirdigung :

Ticino Addiction anerkennt, dass Alkoholexzesse, die geméss Begleitbericht der SGK-N zum
Gesetzesentwurf «... auf Jugendliche und junge Erwachsene einen besonderen Reiz ausiiben
und dementsprechend verbreitet sind»', Unbehagen auslésen kénnen. Und er geht mit der
Kommission einig, dass der lberméssige Alkoholkonsum zu gesundheitlichen Beeintréchtigun-
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gen fiihren kann. Die von der SGK-N angestrebte Anderung des KVG lehnt er aber aus fol-
genden Griinden als Ganze ab.

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 der Ticino Addiction ist es ein verfehlter Anspruch, mit einer
solchen Massnahme die Eigenverantwortung eines Individuums (positiv) beeinflussen zu wol-
len: Die Ausbildung der Eigenverantwortung ist ein jahrelanger Prozess, der in der Kindheit be-
ginnt, eng mit der Herausbildung der Perstnlichkeit in der Pubertat und Adoleszenz verwoben
ist und massgeblich beeinflusst wird vom sozialen Hintergrund und vom direkten Umfeld, mit
dem ein/e Heranwachsende/r in Wechselwirkung steht. Die Eigenverantwortung per Gesetz
stdrken zu wollen, ist aus Sicht der Ticino Addiction 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 préventiven Wirkungen darlegt, wird die Wirksamkeit von Pr&-
ventionsmassnahmen im Alkoholbereich weltweit untersucht. Die Wirksamkeit einer Kosten-
ubernahme 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 kénnte.

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 Verhéltnis 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-J&hrigen waren hingegén 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 Ubermé&ssige Konsum nicht selbstverschuldet war, muss sie die Kosten nicht selbst
tragen. Bei Personen, die seit mindestens sechs Monaten wegen Alkoholabhéngigkeit in &rztli-
cher Behandlung stehen, wird davon ausgegangen, dass sie kein Verschulden trifft. Die Abkl4-
rungen, die notwendig sein werden, um den Nachweis des Nichtverschuldens zu erbringen, sind
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mit einem erheblichen Aufwand verbunden, welcher die Blrokratie vergréssert, zu juristischen
Prozessen fuhrt und somit die Kosten erhéhen wird.

4. Die Vorlage ist nicht praxistauglich

Die Leistungserbringer (Spitéler) wéren gezwungen, eine Vielzahl zus&tzlicher 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 Féllen (ibermidssigen Alkoholkonsums wiirde enorm kompliziert und aufwéndig.
Sie wére aus Sicht der Ticino Addiction damit eine Zumutung fur die praktizierenden Arztinnen
in den Spitélern, deren primére Aufgabe die effektive und effiziente Behandlung der Patientin-
nen und nicht die Erfullung administrativ-blrokratischer Anforderungen ist.

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

6. Dies Risiken eines Todesfalls und gesundheitlicher Schidden werden in Kauf
genommen
Gelangt die Vorlage geméss Entwurf zur Umsetzung, besteht das Risiko, dass insbesondere
Jugendliche und andere finanzschwache Bevélkerungsgruppen aus Angst vor den méglicher-
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-
schédden oder sogar zu ihrem Tod fiihren.



Stellungnahme zu den einzelnen Absitzen von Art. 64a°
Im Folgenden nimmt Ticino Addiction zu den einzelnen Absétzen des betreffenden Art. 64a’
KVG Stellung.

Art, 64a" Kostenbeteiligung bei iibermédssigem Alkoholkonsum

Abs. '

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

Diese Bestimmung ist aus Sicht der Ticino Addiction in mehrfacher Hinsicht problematisch und daher
abzulehnen:

1. Der Gesetzgeber spricht hier nicht nur von den Leistungen, die zur Behandlung spezifisch des
ubermd&ssigen Alkoholkonsums dienen, sondern von alfen Leistungen, die innerhalb eines be-
stimmten 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 Not-
falloperation handelt es sich rasch um funfstellige 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 jahrlicher Héchstbetrag vorgesehen.»® Ticino Addiction
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 dau-
erhafte finanzielle Notlage bringen und damit ihre Lebensqualitét nachhaltig beeintrachtigen.

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

3. Der Gesetzgeber spricht von einem «iibermassigen Alkoholkonsum», ohne diesen genauer zu
beschreiben. Er erméachtigt den Bundesrat zu definieren, wann der Alkoholkonsum als (ibermassig
gilt, und schl&gt dazu eine analoge Regelung wie im Strassenverkehr vor: Es soll ein bestimmter
Blutalkoholgehalt festgelegt werden, ab dem der Konsum unabhéngig von der individuellen Alko-
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holvertréglichkeit und der Auswirkungen des Konsums als ibermassig gilt. Aus Sicht der Ticino
Addiction ist eine solche Regelung falsch, da sie verkennt, dass dieselbe Menge Alkohol bei zwel
verschiedenen Menschen eine sehr unterschiedliche Wirkung haben kann. Abh&ngig vom Ge-
schlecht, vom Alter, der Kérpergrésse, dem Gewicht und der Gewéhnung an den Konsum alkoho-
lischer Getrénke, 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), wahrend der Promillewert bei einer anderen Person sehr viel hdher
liegen muss, bis dieselben Anzeichen feststellbar sind (z.B. bei einem ausgewachsenen Mann
von grosser Kérpergrdsse und hohem Gewicht). Eine solche Regelung (fixer Promille-Wert als In-
dikator flir einen Gbermdssigen Alkoholkonsum) ist nach Meinung der Ticino Addiction realitats-
fremd. Sie mag im Strassenverkehrsgesetz sinnvall sein, wo eine erhebliche Gef&hrdung 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 praxistaug-
lich. «Ubermassiger Alkoholkonsumn» ist aus Sicht der Ticino Addiction daher zwingend aufgrund
medizinischer Kriterien und nicht aufgrund politischer Kriterien oder im Analogieschluss zu ande-
ren Gesetzgebungen zu bestimmen.

Aus oben genannten Griinden fordert Ticino Addiction, Art. 64a’ ganz zu streichen und auf eine ent-
sprechende 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.?

Die Kostenbeteifigung 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 unabh&ngig vom iiberméssigen Alkoholkonsum erbracht werden mussten

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

1. Die Beweislast wird dem betroffenen Individuum tbertragen, womit dieses mehrfach bestraft wird:
Erstens leidet es aufgrund der ungewollten Alkoholintoxikation resp. einer Nétigung (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 missen. Um die Unschuld tats&chlich beweisen zu kénnen, darfte
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. 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 fiihren wird. Fur 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 Ubertreffen wird.®

Aus oben genannten Griinden fordert Ticino Addiction, Art. 64a° Abs.? folgendermassen anzupassen:

Abs.?

Die Kostenbeteiligung nach Absatz 1 wird nicht erhoben, wenn die-versisherte der versicherten Per-
son nicht nachgewiesen werden kann, rashweisen-kann; dass:

a. sie ein Verschulden am tiberméssigen Alkoholkonsum trifft; oder

b. die Leistungen w#rabhéngig vom (berméssigen Alkoholkonsum erbracht werden mussten.

Abs.*
Steht die versicherte Person seit mindestens sechs Monaten wegen Alkoholabhéngigkeit in drztlicher
Behandiung, so wird angenommen, dass sie kein Verschulden am tiberméssigen Alkoholkonsum trifft.

Mit diesem Absatz wird von der Kommission eine weitere Ausnahme geschaffen, der aus Sicht der Ti-
cino Addiction 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 alkoholabhdngigen Personen pro
Jahr weniger als 5%* aufgrund ihrer Alkoholabhangigkeit eine medizinische Behandlung in An-
spruch nehmen. Auch wenn bei den Behandlungen die psychosozialen Behandlungen z.B. durch
eine Suchtberatungsstelle mit bericksichtig wirden, wie dies eine Minderheit vorschlgt, so nimmt
der allergrdsste Teil der alkoholabh&ngigen 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 arztlicher Behandlung sind, womit eine Ungerechtigkeit geschaffen wiirde.

Aus oben geschilderten Griinden fordert Ticino Addiction, Art 64a° Abs.* folgendermassen anzupas-
sen:

Abs.*

Steht Befindet sich die versicherte Person seit-mindestens-sechs-Menaten wegen Alkoholabhéngigkeit
bei einem Arzt, einer Arztin oder bei einer Suchthilfeinstitution in Behandlung oder besteht der be-
grindete Verdacht, dass sie an einer Alkoholabhéngigkeit leidet, so wird angenommen, dass sie kein
Verschulden am dberméssigen Alkoholkonsum trifft,
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Abs.®
Der Bundesrat legt den Zeitraumn und den Héchstbetrag nach Absatz 1 und die Kriterien fiir einen
(iberméssigen Alkoholkonsum fest.

Dass es aus Sicht der Ticino Addiction falsch ist, keinen Hochstbetrag festzulegen und die Definition
des «liberm&ssigen Alkoholkonsums» mit erheblichen Schwierigkeiten verbunden ist, und wurde be-
reits weiter oben aufgezeigt. (Siehe dazu die Ausfiihrungen zu Abs.".)

Ticino Addiction fordert deshalb, einen Héchstbetrag festzulegen und verlangt ferner, Art. 64a° Abs.®
folgendermassen anzupassen:

Abs.®
Der Bundesrat tegt bestimmt den Zeitraum und den Héchstbetrag nach Absatz 1. Er legt -urd die Kri-
terien fir einen itbermdssigen Alkoholkonsum nach medizinischen Standpunkten fest.

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

Dieser Absatz wurde in die Vorlage eingefiigt, weil gemass 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.»'® Der
Gesetzgeber gesteht in diesem Zusammenhang im erlduternden Bericht ein, dass sich die finanziellen
Auswirkungen der vorgesehenen Regelung nicht einschétzen lassen,'! dass er also keine Gewissheit
hat, ob sich damit die Krankenkassenkosten tatsachlich signifikant reduzieren lassen, die mit der Be-
handlung von Patientinnen und Patienten infolge von deren punktuellen Gbermé&ssigem Alkohaolkon-
sum entstehen. Hingegen fiihrt er aus, dass der Vollzug des Gesetzes mit einem erheblichen Mehr-
aufwand auf verschiedenen Ebenen verbunden ist:*?

1. So werden die Versicherer (Krankenkassen) und Leistungserbringer (Spitiler) 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 priifen haben, ob an den bestehenden Tarifstrukturen
(TARMED und SwissDRG) Anpassungen (z.B. neue spezifische Leistungspositionen) fur die Ab-
rechnung dieser Leistungen notwendig sind.

3. Dass Absatz 3 der Gesetzgebung zu Mehrkosten und Mehraufwand infolge umstrittener Gerichts-
félle fuhren wird, wurde bereits erwéhnt.

Die Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren geht aufgrund von Modell-
rechnungen davon aus, dass die zu erwartenden Mehrkosten die Einsparungen (bertreffen, welche
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durch die Ubernahme der Behandlungskosten durch die Patientinnen und Patienten gettigt werden
kénnten.™

Aus Sicht der Ticino Addiction ist das — angesichts der kontinuierlich steigenden Kosten im Gesund-
heitswesen 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. Er fordert deshalb erneut, Art. 64a’ ganz zu streichen und auf eine entspre-
chende Anderung des KVG zu verzichten.

Far Ihre Kenntnisnahme danken wir lhnen bestens.

Mit freundlichen Grlissen

Mt

Jann Schumacher
Presidente
Ticino Addiction
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Nationalrat

Kommission fiir soziale Sicherheit
und Gesundhelt

3003 Bern

Ziirich, 8.9.14

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

Sehr geehrter Herr Kommlsslunsprésidenl
Sehr geshrte Mitglieder der Kommission fiir soziale Sicherheit und Gesundheit

Die Ziircher Fachstelle zur Prévention des Alkohol- und Medikamenten-Missbrauchs (ZGFAM)
im Kanton Ziirich nimmt die Méaglichkeit wahr, Stellung zu nehmen zur Anderung des
Bundesgesalzes iibar die Krankenversicherung (Art 64a” KVG), die auf die Parlamentarische
Initiative «Komatrinker sollen Aufenthalte im Spital und In Ausniichterungszellen selber
bezahlen» der Kommission fiir soziale Sicherhelt und Gesundhelt (SGK-N) zuriickgeht. Die
ZUFAM ist eine kantonswelt tatige Fachstelle, die sich unter anderem der Pravention von
missbrauchlichem Alkoholkonsum widmet.

Generelle Wiirdigung

Die ZiFAM anerkennt, dass Alkoholexzesse, die geméss Begleitbericht der SGK-N zum
Gesetzesentwurf «... auf Jugendliche und junge Erwachsene einen besonderen Relz ausliben
und dementsprechend verbreitet sinds', Unbehagen auslésen kdnnen. Und sle geht mit der
Kommission einig, dass der (iberm@ssige Alkcholkonsum zu gesundheitlichen
Beeintrichtigungen fiihren kann. Die von der SGK-N angestrebte Anderung des KVG lehnt
sle aber aus folgenden Griinden als Ganze ab. :

' Kommission filr soziala Sicherheit und Gesundgeit des Nationalrates: Parlamentarische Initiative Komatrinker
sollen Aufenthalte in Spital und Ausnﬂd'uemngszullan salberhazahlen Voramwrl und edﬂutamdar Eaddﬂ vom
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1. Es besteht kelnerlei Sicherheit in Bezug auf die erhofften Wirkungen
Die SGK-N erhofft sich mit der Vorlage primér eine Stérkung der Eigenverantwortung der
Alkchol Konsumlerenden.? Aus Sicht der ZGFAM Ist es eln verfehlter Anspruch, mit einer
solchen Massnahme die Eigenverantwartung eines Individuums (positiv) beeinflussen zu
wollen: Dle Ausbildung der Eigenverantwortung ist ein Jahrelanger Prozess, der in der Kindhelt
beginnt, eng mit der Herausbildung der Persénlichkelt in der Pubertit und Adoleszenz
- verwoben ist und massgeblich beeinflusst wird vom sozialen Hintergrund und vom direkten
Umfeld, mit dem ein/e Heranwachsende/r in Wechselwirkung steht. Dle Elgenverantwortung
per Gesetz stiirken zu wollen, Ist aus Sicht der ZUFAM |llusorisch.

Welter wiinscht sich die Kommission, mit dem Gesetz einen allgemeinen Effekt hinsichtlich
eines verantwortungsvollen Alkoholkonsums zu erzielen.® Wie die Konferenz der kantonalen
Gesundheltsdirektoren und -direktorinnen (GDK) in Ihrem Bericht zur Beurtellung der
Umsetzbarkelt sowie der finanziellen und praventiven Wirkungen darlegt, wird die Wirksamkeit
van Préventionsmassnahmen Im Alkoholbereich weltwelt untersucht. Die Wirksamkaeit einer
Kosteniibernahme durch den Patienten oder die Patlentin Ist dabel nicht erwiesen. Es ist kein
européisches Land bekannt, in welchem diese Massnahme umgesetzt wird. Es glibt also
europaweit keine Evidenzen dafiir, dass mit einer finanzlellen Bestrafung
Kansumlerender elne Verhaltenséinderung erzlelt werden kénnte.

2, Die Massnahme schiesst an der fokusslerten Zlelgruppe vorbel

Wird das Gesetz geméass Entwurf der SGK-N umgesetzt, werden davon nicht primar
Jugendliche und Junge Erwachsene betroffen sein, wie dies die Absicht der SGK-N [st. Denn die
Anzahl betroffener Jugendlicher ist Im Verhltnls zur Gesamtzahl der Betroffenen ralatlv klein:
Bel der Rate (Falle pro 1'000 Einwohnerinnen und Einwohner) haben die 45 - 64 Jahrigen
Ménner die hichste Fallzahl bel den Hospltallsationen mit der Diagnose der Alkoholintoxikation.
Von Insgesamt 12'160 betroffenen Personen Im Jahr 2010 waren nur 1'499 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 wenlger Kosten

Die geplante Neuregalung sall die Versichertengemeinschaft von Kaosten, die aufgrund von
salbstverschuldetem Verhalten enistehen, entlasten. Kann eine betroffene Person nachwelsen,
dass der (ibermé#ssige Konsum nicht selbstverschuldet war, muss sle die Kosten nicht selbst
tragen. Bel Personen, die seit mindestens sechs Monaten wegen Alkoholabhéngigkeit in
drzilicher Behandlung stehen, wird davon ausgegangen, dass sie kein Verschulden trifft. Dle
Abklarungen, die notwendig sein werden, um den Nachweis des Nichtverschuldens zu
erbringen, sind mit einem erheblichen Aufwand verbunden, welcher die Biirokratie vergrissert,
zu Juristischen Prozessen fiihrt und somit die Kosten erhéhen wird. :
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4. Dle Vorlage Ist nicht praxistauglich

Die Leistungserbringer (Spitaler) wéren gezwungen, eine Vielzahl zusétzlicher Informationen zu
erheben und zu dokumentieren, damit bei der Rechnungsstellung die Leistungen identifiziert
und ausgeschleden werden kdnnen, die der/die Betroffene selbst tragen muss. Dle
Bearbeltung von Fillen {ibermiissigen Alkoholkensums wiirde enorm komplizlert und
aufwiindig. Sie wire aus Sicht der ZUFAM damit eine Zumutung fiir die praktizierenden
Arztinnen in den Spitélern, deren primére Aufgabe die effektive und effiziente Behandlung der
Patientinnen und nicht die Erfiillung administrativ-biirokratischer Anforderungen ist.

5. Das Solldarititsprinzip, auf dem die Krankenversicherung beruht, wird untergraben
Der Gesetzesentwurf rittelt am Solidaritétsprinzip, auf dem unser Krankenkassensystem
baruht, und &ffnet die Eingangspforte fiir die Entsolidarisierung in der Krankenversicherung
auch gageniiber anderen Gruppen wie (ehemaligen) Raucherlnnen, Obergewichtigen usw. Das
Grundrecht auf medizinische Behandlung ist aber eine Gemelnschaftsaufgabe, bel der
dle kollektive Solidaritéit im Vordergrund steht.

6. Dies Rislken eines Todesfalls und gesundheltlicher Schiden werden In Kauf
genommen
Gelangt die Vorlage geméss Entwurf zur Umsetzung, besteht das Rislko, dass insbesondere
Jugendliche und andere finanzschwache Bevilkerungsgruppen aus Angst vor den
mdglicherwelse enormen Kostenfolgen auf eine medizinische Notversorgung verzichtan resp.
dass dle Personen in Ihrem Umfeld darauf verzichten, den Notfall zu alarmiaren. Eine
unterlassene Versorgung Betroffener im Notfall kann fiir dlese zu erheblichen
gesundheitlichen Folgeschiiden oder sogar zu lhrem Tod filhren.



Stellungnahme zu den einzelnen Absiitzen von Art, 64a°
Im Folgenden nimmt die ZGFAM zu den einzelnen Absétzen des betreffenden Arl. 64a° KVG
Stellung.

Art. 64a° Kostenbetelligung bel ibermissigem Alkcholkonsum

Abs. '

Werden die Lelstungen innerhalb eines bestimmtan Zeitraums nach dberméssigem Alkoholkonsum
erbracht, so betsiligen sich die Versichertan zu 100 Prozent an den Kosten.

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

1. Der Gesetzgeber spricht hier nicht nur von den Lelstungen, die zur Behandlung spezifisch des
{iberméssigen Alkoholkonsums dienen, sandem 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. Bel Kosten fiir eine
Notfalloperation handelt es sich rasch um finfstellige Betrige. 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 lhnen
mitverursachten Behandlungskosten aufkommen sallen, wird kein J@hrdicher Hichstbetrag
vargesehen.»® Die ZiiFAM erachtat es als falsch, das betroffene Individuum in einem solchen
Mass fiir sein (in den meisten Fllen einmaliges) Verhalten abzustrafen. Eine solche Massnahme
kann eine Person in eine dauerhafte finanzielle Notlage bringen und damit Ihre Lebensqualitit
nachhaltig beeintrdchtigen.

2. Zahlen zelgen, dass berelts die Spitaleinweisung Infolge Gberméssigen Alkohalkonsums per se
aine Intervention darstellt und dass diese Personen ihren Alkoholkonsum anschliessend
zumindest kurzfristig reduzieren.® Weiter gibt es Hinwelse darauf, dass es sich bei der Mehrzah!
der wegen exzessivem Alkaholkonsum behandelten Jugendlichen nicht um sogenannte
«Problemjugendliche mit wiederholt problematischem Trinkverhattens handelt. Zwel Drittel der
eingelieferten Jugendiichen waren alkoholunerfahren, so dass der bermassige Konsum als
«Unfall» betrachtet werden muss.”

3. Der Gesetzgeber spricht von einem «iiberméssigen Alkaholkonsums, ohne diesen genauer zu
beschreiben. Er erméchtigt den Bundesrat zu definieren, wann der Alkcholkonsum als iberméssig
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gilt, und schidgt dazu eine analoge Regelung wie Im Strassenverkehr vor: Es soll ein bestimmter
Blutalkohalgehalt festgelegt werden, ab dem der Konsum unabhénglg von der individusellen
Alkohoivertriiglichkett und der Auswirkungen des Konsums als iibermassig gilt. Aus Sicht der
ZiiFAM ist eine solche Regelung falsch, da sie verkennt, dass dieselbe Menge Alkohol bel zwel
verschledenen Menschen eine sehr unterschiedliche Wirkung haben kann. Abhéngig vom
Gaschlecht, vom Alter, der Kimpergrisse, dem Gewicht und der Gew&hnung an den Konsum
alkoholischer Getrénke, sind bei der einen Person schon bel einem geringen Blutalkoholgehait
Anzeichen einer Intoxikation zu diagnostizieren (z.B. bei einer jungen, leichigewichtigen Frau, die
selten bis nie Alkohol konsumiert), wéhrend der Promillewert bel einer anderen Person sehr viel
hiher liegen muss, bis dieselben Anzeichen feststallbar sind (z.B. bel einem ausgewachsenen
Mann von grosser Kérpergrisse und hohem Gewicht). Eine solche Regelung (fixer Promille-Wert
als Indikator fir einen Gibermassigen Alkoholkonsum) Ist nach Meinung der ZiIFAM realititsfremd.
Sle mag Im Strassenverkehrsgesetz sinnvoll sein, wo eine erhebliche Gefadhrdung Dritter vorliegt,
wenn sich Jemand alkoholislert ans Steuer setzt. Wenn es aber um die Versorgung einer
Einzelperson bzw. die Obemahme der damit verbundenen Kosten geht, ist sie nicht
praxistauglich. «0Oberméssiger Alkoholkonsum ist aus Sicht der ZiFAM daher zwingend
aufgrund medizinischer Kriterien und nicht aufgrund politischer Kriterien oder im Analogieschluss
2u anderen Gesetzgebungen zu bestimmen.

Aus oben genannten Griinden fordert die ZIFAM, 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.?
bis Abs.® anzubringen. Dlese werden Im Folgenden dargelegt.

Abs*

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

a. sle keln Verschulden am iibermdssigen Alkoholkonsum trifit; oder

b. die Lelstungen unabhénglg vom (iberméssigen Alkoholkonsum erbracht werden mussten

Der Gesetzgeber macht vom Grundsatz der vollen Kosteniibernahme durch die betroffene Person
zwel Ausnahmen. Diese sind aus Sicht der Z{IFAM aus folgenden Griinden &usserst problematisch
und daher abzulehnen:

1. Die Bawelslast wird dem betroffenan Individuum {ibertragen, womit dieses mehrfach bestraft wird:
Erstens leidet es aufgrund der ungewollten Alkoholintoxikation resp. einer Notigung (erster Fall)
oder der gesundheitiichen Probleme, welche nicht im Zusammenhang mit der Alkoholintoxikation
stehen (zweiter Fall). Zweitens hat die Parson den Nachweis der Unschuld zu erbringen, um die
Kosten nicht selber tragen zu miissen. Um dis Unschuld tatséchlich bewelsen zu kbnnen, dirfte
dabel in den meisten Féllen ein juristischer Prozess nétig sein, der fiir 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 dle Kommission In ihrem erduternden Bericht schrelbt, ist davon auszugehen, dass dieser




Absatz zu umstrittenen Gerichtsféllen fiihren wird. Fir die Versicherer bedeutet dies einen
erheblichen persanellen und finanziellen Zusatzaufwand, der die Einsparungen, dle mit der
Kosteniibemahme der Behandlung durch die Betroffenen allenfalls gemacht werden kénnen, mit
hoher Wahrscheinlichkeit Gbertreffen wird.?

Aus oben genannten Grilnden fordert die ZGFAM, Art. 64a° Abs.? folgendermassen anzupassen:

Abs?

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

a. sie ein Verschulden am dberméssigen Alkoholkonsum irifft: oder

b. die Lelstungen unabhénglg vom berméssigen Alkoholkonsum erbracht werden mussten.

Abs.*
Steht die versicherte Person seit mindestens sechs Monaten wegen Alkoholabhéngigkelt in &rztlicher
Behandilung, so wird angenormmen, dass sle kein Verschulden am {bermdssigen Alkoholkonsurn trifft.

Mit diesem Absatz wird von der Kommission eine weltera Ausnahme geschaffen, der aus Sicht der
ZiFAM sehr kritisch elnzuschitzen Ist resp. elner Umformulierung bedarf:

1. Die wenigsten alkoholabhéngigen Personen befindet sich In einer Behandlung: In der Schweiz
wird davon ausgegangen, dass von den geschitzien 250'000 alkoholabhéngligen Personen pro
Jahr weniger als 6%° aufgrund ihrer Alkoholabhéngigkelt eine medizinische Behandlung In
Anspruch nehmen. Auch wenn bei den Behandlungen die psychosozialen Behandlungen z.B.
durch eine Suchiberatungsstelle mit beriicksichtig wiirden, wie dies eine Minderhelt vorschlagt, so
nimmt der allergrdsste Tell der alkcholabhéngigen Personen gar keine Behandlung in Anspruch.
Die Mehrheit der Personen, die vom Gesetzgeber also entlastet werden sollten, werden mit der
vorgeschlagenen Formulierung gar nicht erreicht.

2. Die Frist von sechs Monaten [st vom Gesetzgeber véllig willkiiriich gesetzt und schiiesst all jene
Betroffenen von der Regelung aus, die weniger als sechs d.h. zum Beispiel drel oder vier Monate,
In &rzllicher Behandlung sind, womit eine Ungerechtigkeit geschaffen wiirde,

Aus oben geschilderten Griinden fordert die ZGFAM, Art 64a° Abs.* folgendermassen anzupassen:

Abs.*

Steht Befindet sich die versicherte Person selt-mindestons-sechs-Monaten wegen Alkoholabhéngigkeit
bei einem Arzt, einer Arztin oder bel ainer Suchthitfelnstitution in Behandlung oder besteht der
begrindete Verdacht, dass sie an einer Alkoholabhéngigkeit leidet, so wird angenommen, dass sie
kein Verschuldan am Gibermassigen Alkoholkonsum trifft.
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Abs.®
Der Bundesrat legt den Zeitraum und den Hochstbetrag nach Absatz 1 und die Kriterien fiir einen
tberméssigen Alkoholkonsum fest.

Dass es aus Sicht der ZGFAM falsch [st, keinen Hachstbetrag festzulegen und die Definition des
«ilberméssigen Alkohalkonsums» mit erheblichen Schwierigkelten verbunden ist, und wurde bereits
welter oben aufgezeigt. (Siehe dazu die Ausfilhrungen zu Abs.'.)

Die ZiFAM fordert deshalb, einen Hachstbelrag festzulegen und verlangt femer, Art. 64a° Abs.®
folgendermassen anzupassen:

Abs.*
Der Bundesrat legt bestimmt den Zeftraum und den Hichstbetrag nach Absatz 1. Er legt -und die
Kriterien filr einen Gberméssigen Alkoholkonsum nach medizinischen Standpunkten fast.

Abs.®
Der Bundesrat erstattet dem Parlament spétestens ein Jahr vor Ablauf der Bestimmungen dieses
Artikels Bericht Gber die Wirkung der Pilotversuche.

Dieser Absatz wurde In die Vorlage eingefiigt, 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 auswirken wird.»™ Der
Gesetzgeber gestsht in diesem Zusammenhang Im erduternden Bericht ein, dass sich die finanziellen
Auswirkungen der vorgesehenen Regelung nicht einschétzen lassen," dass er also keine Gewlsshelt
hat, ob sich damit die Krankenkassenkosten tatséchiich signifikant reduzieren lassen, die mit der
Behandlung von Patientinnen und Patlenten Infolge von deren punktuellen Gbermassigem
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 (Spitéler) In Bezug auf die
Rechnungsstellung in den Rechnungsformularen zusétzliche Informationen einbauen miissen
(zusétzlicher Code beim Behandlungsgrund), sodass berelts mit der Rachnung die Ausscheidung
der Leistungen erfolgt, die der Kosteniibemahme durch den/die Betroffenen zuzurechnen sind.

2. Weiter werden diese Akteure eingehend zu priifen haben, ob an den bestehenden Tarifstrukturen
(TARMED und SwissDRG) Anpassungen (z.B. neue spezifische Leistungspositionen) fir die
Abrachnung dieser Lelstungen notwendig sind. _

3. Dass Absatz 3 der Gesetzgebung zu Mehrkosten und Mehraufwand infolge umstrittener
Gerichtsfélle fiihren wird, wurde bereits erwéhnt.

" Kommisslon fiir sozigle Sicherhelt und Gesundgeit des Nationalrates: Parlamentarische Initiative Komatrinker
sollen Aufenthalte in Spital und Ausnilchterungszellen selber bezahlen. Vorentwurf und erlduternder Bericht vom
27.Juni 2014, 8.3
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Die Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirekiorinnen und -direktoren geht aufgrund van
Modelirechnungen davon aus, dass die zu erwartenden Mehrkosten die Einsparungen {ibertraffen,
welche durch die Obemahme der Behandlungskesten durch die Patientinnen und Patienten getatigt
werden kénnten.”

Aus Sicht der ZIFAM Ist das — angesichts der kantinuierich steigenden Kosten im Gesundheitswesen
sowie der stelgenden Krankenkassenprémien auf der einen Seite und der erheblichen Unsicherheiten
in Bezug auf die Wirksamkelt der angestrabten Massnahmen auf der anderen Seite — nicht
akzeptabel. Sle fordert deshalb erneut, Art. 64a° ganz zu strelchen und auf elne entsprechende
Anderung des KVG zu verzichten.

Fiir lhre Kenntnisnahme danken wir Ihnen bestens.

Mit freundlichen Grilssen

VY

Domenic Schnoz
Stellenleiter
ZUFAM
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