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Bundesgesetz tiber Pravention und Gesundheitsforderung (Praventionsgesetz)
und Bundesgesetz Giber das Schweizerische Institut fir Pravention und Ge-
sundheitsférderung. Vernehmlassungsantwort

Sehr geehrter Herr Direktor
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken lhnen fir die Zustellung der Unterlagen im Rahmen des Vernehmlassungsver-
fahrens zu einem neuen Bundesgesetz Uber Pravention und Gesundheitsférderung (Praven-
tionsgesetz) sowie zu einem neuen Bundesgesetz Uber das Schweizerische Institut fir Pra-
vention und Gesundheitsférderung. Unsere Allianz ist breit abgestiitzt und umfasst die wich-
tigsten Wirtschaftsverb&nde sowie die von diesen Entwiirfen fiir die beiden neuen Bundes-
gesetze besonders betroffenen Branchenorganisationen; die Federfliihrung liegt beim
Schweizerischen Gewerbeverband. Die Allianz wurde nicht zuletzt als Antwort auf die zu-
nehmenden Regulierungsoffensiven der Verwaltung im Herbst 2007 gegriindet und hat sich
mit einem Schreiben an den Bundesrat am 21. September 2007 gegen eine Uberhastete
Einfuhrung des Nationalen Programms Alkohol (NPA) erfolgreich zur Wehr gesetzt. In der
Folge hat sich die Allianz an verschiedenen Sitzungen intensiv mit diesen beiden neuen
Entwirfen beschaftigt.

Die AWMP nimmt zu den Entwurfen fur die beiden neuen Bundesgesetze aus branchen-
Ubergreifender Sicht fristgerecht Stellung, verweist aber gleichzeitig auch auf die Vernehm-
lassungen der angeschlossenen Mitglieder.

1. Generelle Bemerkungen: Keine Pravention um der Pravention willen,
Pravention kann und darf nicht Selbstzweck sein

e Die AWMP setzt sich insbhesondere fur die Starkung der Wettbewerbsfahigkeit der
gesamten Wirtschaft und der einzelnen Branchen sowie flr unternehmerfreundliche
Rahmenbedingungen ein.
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Die AWMP stimmt ebenso klar Praventionsmassnahmen zu und unterstiitzt sie
auch, falls es sich dabei um sinnvolle, zielflhrende Aktionen handelt. Ebenso klar
abgelehnt werden jedoch ausufernde, Ubertriebene Massnahmen.

In diesem Zusammenhang kommt auch dem geplanten Praventionsgesetz eine
grosse Bedeutung zu. Angesichts der auch offiziell durch das SECO festgestellten
grossen Preisunterschiede zwischen der Schweiz und den umliegenden Landern ist
es zwingend, dass jede sinnvolle und zweckméassige Mdoglichkeit ergriffen wird, die
Unternehmungen der ,Hochpreisinsel Schweiz* so weit als méglich und vertretbar
von staatlichen Auflagen zu entlasten. Auch muss unter allen Umstanden vermie-
den werden, dass durch neue Gesetze oder auch Anderungen bestehender Verord-
nungen oder sonstigen Auflagen die administrative Belastung - vor allem auch der
KMU - weiter ansteigt. Nur so kann es gelingen, die internationale und nationale
Wettbewerbsstellung unserer Wirtschaft, der fir unser Land, vor allem auch regio-
nal, eine Uberragende Bedeutung zukommt, zu verbessern.

Der Gesundheitszustand der Bevdlkerung der Schweiz kann, im Vergleich mit ande-
ren Landern, als gut bezeichnet werden.

Ebenso kann festgestellt werden, dass die Praventionsbemiihungen in unserem
Land einen hohen Stand erreicht haben und auch grossenteils als erfolgreich be-
zeichnet werden koénnen.

In diesem Zusammenhang sei — stellvertretend fiir verschiedene andere Kennzah-
len — darauf hingewiesen, dass sich der Riickgang beim Alkoholkonsum pro Kopf
seit 1990 auf nicht weniger als 23 Prozent belauft und dass die alkoholbedingten
Todesfélle im Strassenverkehr seit 1975 um 75 Prozent gesunken sind. Dieses Re-
sultat ist umso positiver zu werten, als die Bevolkerung in diesem Zeitraum um 20
Prozent zugenommen und der Verkehr sich mehr als verdoppelt hat. Auch die
schweizerische Gesundheitsbefragung 2007 zeigt erfreuliche Ergebnisse: Waren
2002 noch 27 Prozent der Befragten, die selber nicht rauchen, taglich mindestens
eine Stunde dem Rauch anderer Leute ausgesetzt, lag dieser Passivraucher-Anteil
2007 bei nur noch 16 Prozent.

Im Kreise der AWMP ist man sich weitgehend einig, dass die bestehenden gesetz-
lichen Grundlagen fiur eine sinnvolle, angemessene Praventionspolitik grundsatzlich
ausreichen. Die AWMP lehnt daher konsequenterweise immer weitergehende, neue
Marktregelungen und Eingriffe in das freie Spiel von Angebot und Nachfrage in der
Wirtschaft entschieden ab. Die bestehenden Regelungen missen vielmehr korrekt
umgesetzt und durchgesetzt werden.

Die AWMP misst sowohl dem Jugendschutz wie auch der individuellen Friherken-
nung von Krankheiten geméss Art. 26 KVG eine ausschlaggebende Bedeutung bei.
In diesem Bereich unterstutzt unsere Allianz gerne wirksame Massnahmen. Wir sind
jedoch nicht bereit, Aktionen zuzustimmen, die die gesamte Bevdlkerung in ihrer
Freiheit noch starker einschranken. Unsere Opposition gegen solche Massnahmen
fallt noch entschiedener aus, wenn es sich dabei um unnétige burokratische Mass-
nahmen handelt, die keinerlei nachhaltige Wirkung entfalten.

Die Mitglieder der AWMP unterstitzten und unterstiitzen auch weiterhin sinnvolle
Praventionsmassnahmen und haben auch bereits friher, ohne staatliche Vorschrif-
ten, entsprechende Massnahmen selber durchgefihrt oder unterstiitzt. Sie sind
auch allgemein an einer gesunden Bevoélkerung und speziell an gesunden Mitarbei-
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tenden und gesunden Kunden oder Gasten interessiert. Ebenfalls haben sie tber-
haupt kein Interesse daran, standig steigende Abgaben oder Pramien selber direkt
oder uber entsprechende Lohnerhéhungen bezahlen zu missen. Die Wirtschaft
kann ihre Leistungen auch nur dann erbringen, wenn die eigenen Mitarbeitenden
gesund sind und arbeiten kénnen. Diese prinzipielle Bereitschaft fur die Unterstit-
zung von sinnvollen Praventionsmassnahmen bedeutet aber nicht gleichzeitig, dass
sie auch bereit ist, PrAventionsmassnahmen, die die gesamte Bevdlkerung mit zu-
satzlichen, unverhaltnismassigen Vorschriften und Verboten noch starker ,bevor-
munden*®, unter allen Umstéanden und quasi als ,Selbstzweck" fur eine eigentliche
~Praventionsindustrie”, die nur davon und daflr lebt, kritiklos zu unterstiitzen.
Schliesslich muss auch akzeptiert werden, dass keine noch so gute, aufwandige
und teure Praventionsmassnahme verhindern kann, dass Menschen krank werden
kdnnen und sterben.

Das Studium des Entwurfes fur die beiden neuen Gesetze erweckt den Eindruck,
dass aufgrund der massiven, fundierten und berechtigten Kritik an den drei von den
gleichen Kreisen entwickelten nationalen Programmen (Alkohol, Tabak, Erndhrung
und Bewegung) versucht wird, die zweifelhaften Rechtsgrundlagen fur diese Uber-
rissenen Programme ,hachzubessern®, um ihnen nachtraglich doch noch zum
Durchbruch zu verhelfen. Der Inhalt dieser Programme wird dadurch jedoch nicht
besser!

Die berechtigte Kritik am Inhalt und der Form solcher Programme hat jedoch die
Verfasser dieser Entwirfe nicht dazu bewegen kénnen, nach alternativen Losungs-
ansatzen zu suchen — es wurde vielmehr der Versuch unternommen, sie in eine
rechtsgeniigende Form zu bringen. So schiessen auch die Entwiirfe fur diese bei-
den neuen Bundesgesetze erneut Uber ein noch akzeptables Mass hinaus, sind
zum Teil unsorgfaltig formuliert, in weiten Teilen realitdtsfremd und zielen am Willen
der Bevolkerung vorbei.

Fur den Bereich der Gesundheit sind priméar die Kantone zustandig. Nur in den in

Art. 118/2 BV abschliessend aufgezahlten Fallen kann und darf der Bund legiferie-
ren und den Kantonen Anweisungen erteilen. Auch in Bezug auf die Finanzierung
und Kostentibernahme muss diese Kompetenzordnung berlcksichtigt werden.

Der Irrglaube, dass man mit standig weitergehenden Programmen, Gesetzen oder
anderen Restriktionen die ganze Bevolkerung ,umerziehen® kann, ist leider in be-
stimmten Kreisen auch heute noch weit verbreitet. Der alte Spruch: ,Man kann das
Pferd an den Brunnen heranziehen, trinken muss es aber selber” gilt auch heute
noch unveréndert, gerade auch im Praventionsbereich.

Auch die Annahme, dass hdéhere Ausgaben fiir Praventionsmassnahmen zu einer
besseren Gesundheit der Bevolkerung fuhren, ist eindeutig falsch. Die entspre-
chenden Ausgaben sind in den USA mit Abstand héher als in der Schweiz (3.9 statt
2.1 Prozent der Gesundheitskosten). Trotzdem ist der Anteil der Ubergewichtigen
an der Gesamtbevdlkerung in den USA ganz massiv héher als in unserem Land.

Die AWMP verlangt und besteht darauf, dass die Wirtschaftskreise in einem allfalli-
gen Praventionsgesetz als gleichberechtigte Partner fir die Ausarbeitung solcher
Programme bezeichnet werden — solche Programme und Massnahmen dirfen nicht
gegen die Wirtschaft, sondern kdnnen, falls sie Erfolg haben sollen, nur zusammen
mit der Wirtschaft erstellt werden. Vom Staat von oben herab diktierte und der Wirt-
schaft aufoktroyierte Programme sind, wie die bisherigen Erfahrungen haufig be-
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wiesen haben, wenig erfolgreich oder sogar zum Scheitern bestimmt. Zu diesem
Schluss kommen auch wissenschaftliche Evaluationen von frilheren Programmen,
die hohe Kosten verursacht, aber wenig Wirkung entfaltet haben (Beispiel: Evaluati-
on des Nationalen Programms Tabakpravention 2001 — 2005/08, ADSAN, Genéve,
2007).

Man kommt nicht um die Feststellung und Kritik herum, dass die Entwiirfe grossen-
teils sehr unklar und zum Teil sogar widerspruchlich abgefasst sind. Haufig wird
auch mit unbelegten Behauptungen argumentiert (... viele Studien belegen..., ...es
gibt gentigend Studien..., ...es gilt als erwiesen oder allgemein anerkannt... etc.).
Dabei wird verschwiegen, dass es zu jeder Studie eine andere Studie gibt, die zu
diametral entgegengesetzten Schliissen kommt.

Fir die Beurteilung der Zweckmassigkeit der Griindung eines Schweizerischen In-
stitutes fur Pravention und Gesundheitsforderung fehlen praktisch alle wichtigen In-
formationen, vor allem eine Gegenuberstellung der Vor- und Nachteile des ge-
wulnschten neuen Institutes im Vergleich zur heute bestehenden Stiftung Gesund-
heitsforderung Schweiz sowie konkrete Aussagen Uber die Kostenfolgen. Auch kei-
ne Angaben lassen sich in den Erlauterungen finden, die das Risiko, dass ein sol-
ches Institut eine grosse Eigendynamik (Parkinsonprinzip) entwickelt, entkréften
koénnten. Aus all diesen Griinden lehnt die AWMP die Grindung eines neuen Institu-
tes strikte ab.

Konkrete Bemerkungen zu den beiden Gesetzesentwirfen

Die AWMP vertritt grundsatzlich die Meinung, dass keine neuen gesetzlichen Regelun-
gen fur sinnvolle, zielfihrende Massnahmen notwendig und erforderlich sind. Daher ver-
zichtet unsere Allianz bewusst auf eine detaillierte Stellungnahme zu allen einzelnen Ar-
tikeln der beiden Entwurfe. Vielmehr soll eventualiter nur beispielhaft zu einzelnen wich-
tigen Bestimmungen summarisch Stellung genommen werden.

2.1 Bundesgesetz iiber Pravention und Gesundheitsforderung (PravG)

Art.1-3

Die Hauptproblematik der ganzen Vorlage besteht eindeutig darin, dass aus dem
Entwurf nicht klar hervorgeht, welches der Rechtsgegenstand und der Geltungsbe-
reich des PravG sind, finden sich doch im Entwurf des Gesetzestextes und in den
entsprechenden Erlauterungen zum Teil unterschiedliche und sich sogar widerspre-
chende Ausfiihrungen. Unklar ist vor allem die Frage, ob sich der Geltungsbereich
auf Ubertragbare oder nicht Ubertragbare Krankheiten bezieht. Diese Frage hat aber
extrem weitreichende Auswirkungen, handelt es sich doch bei Gesundheitsschaden
in Folge von Ubermassigem Alkoholkonsum oder in Folge von Rauchen eindeutig
um nicht Gbertragbare Krankheiten. Es stellt sich also die Frage, ob es zulassig wé-
re, aufgrund des PravG nationale Programme fir Tabak und Alkohol durchzufthren.

Ebenso entscheidend ist der Geltungsbereich in Bezug auf die BV-Artikel, auf die
sich das PravG abstitzt. Erwahnt werden dabei die Art. 117/1 und 118/2 BV. Der
entscheidende Artikel 118/2 gibt dem Bund die Kompetenz, Vorschriften tUber die
Bekampfung Ubertragbarer, stark verbreiteter oder bdsartiger Krankheiten von Men-
schen und Tieren zu erlassen. Der Begriff der nicht Gbertragbaren Krankheiten fehlt
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jedoch in diesem BV-Artikel. Auch die in Artikel 1 PravG erwdhnte Gesundheitsfor-
derung wird durch Art. 118 BV kaum gestuitzt.

Die AWMP verlangt daher mit aller Deutlichkeit, dass sowohl der Geltungsbereich
wie auch die verfassungsrechtliche Abstitzung noch einmal fundiert Gberprift wer-
den.

Die einzelnen Individuen kénnen nicht ,gleichgeschaltet* werden, sie weisen nur
schon unterschiedliche Anlagen auf. Dementsprechend ist es unméglich und kann
und darf nicht Ziel von Praventionsmassnahmen sein, gesundheitliche Ungleichhei-
ten abbauen zu wollen. Wir lehnen daher diese Vermischung von Praventions- und
Sozialpolitik eindeutig ab.

Als Zweck des PravG wird zusétzlich der ,Einbezug aller wichtigen Politikbereiche”
genannt. Die AWMP beurteilt diese Formulierung als ungeeignet. Mit einbezogen
werden sollen konkrete Akteure und nicht Politikbereiche. Wir beantragen daher,
dass ,alle wichtigen Kreise, die betroffen sind, mit einbezogen werden mussten.

Ausserst problematisch ist schliesslich die Definition des Begriffs ,Krankheit*, soll
darunter doch jede Beeintrachtigung der physischen oder psychischen Gesundheit,
die nicht die Folge eines Unfalls ist, verstanden werden. Ein leichtes Kopf- oder
Zahnweh wirde also bereits als Krankheit bezeichnet. Die Auswirkungen dieser viel
zu weit gehenden Definition lassen sich nicht abschatzen.

Auch sonst sind verschiedene Formulierungen zu offen und unbestimmt und viele
Begriffe interpretationsbedurftig, sodass es ausserst schwierig ist, das Gesetz effek-
tiv und abschliessend zu beurteilen.

e Art.6

Aus diesem Artikel geht weder hervor, was unter einem ,Nationalen Programm®* ef-
fektiv zu verstehen ist noch wer was tun und was damit erreicht werden soll. Eben-
falls bleibt offen, wer fir die Entwicklung, Umsetzung und Finanzierung der Pro-
gramme zustandig ist. Angesichts des Umfangs und der Komplexitat der bisher er-
arbeiteten Programme muss zwingend gefordert werden, dass dieser Artikel viel kla-
rere Bestimmungen enthalt. Zusatzlich muss eindeutig festgelegt werden, dass die
auf Bundesebene zustdndigen Kommissionen beider Rate, vor allem die SGK-N
und die SGK-S, die Nationalen Programme behandeln, dazu Stellung nehmen und
verabschieden mussen.

o Art.7

Dieser Artikel kann zu massiven Verzégerungen im Gesetzgebungsprozess fiihren.
Mit &hnlicher Begriindung kdnnten praktisch beliebig viele andere Parameter unter-
sucht werden mussen. Die AWMP verlangt, dass dieser Artikel ersatzlos gestrichen
wird.

o Art.12ff
Die AWMP wird weiter unten beantragen, dass auf die Schaffung des vorgeschla-
genen Instituts fur Pravention und Gesundheitsférderung verzichtet wird. Dement-
sprechend sind alle Artikel, die sich auf dieses Institut beziehen, zu streichen oder
anzupassen.

o Art.13
Gemass dem Vorschlag flr einen neuen Art. 20 KVG sollen die Versicherer einen
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KVG-Pramienzuschlag von den Versicherten einkassieren und an das neue Praven-
tionsinstitut weiterleiten. Daraus ergeben sich aber schwerwiegende Konsequen-
zen, mussten doch diese Abgaben bei dieser Verwendung als eigentliche Steuern
bezeichnet werden. Da fur eine solche Steuer aber in der Bundesverfassung keine
Rechtsgrundlage besteht, hatte der Bund gemass BV nicht mehr die Kompetenz,
diese Betrage einzufordern. Die AWMP verlangt daher, dass diese Fragen detail-
liert, fundiert und in aller Konsequenz abgeklart werden.

e Art.24

Die AWMP beantragt, dass im Rahmen dieser Evaluation vor allem auch die Ver-
haltnismassigkeit der getroffenen Massnahmen, deren Auswirkungen auf die ge-
samte Wirtschaft sowie das Kosten-/Nutzenverhaltnis abgeklart werden.

2.2 Bundesgesetz Uber das Schweizerische Institut
fur Pravention und Gesundheitsférderung

Aufgrund der dargelegten Ausflihrungen beantragt die AWMP, dass auf die Schaf-
fung eines neuen Praventionsinstitutes ersatzlos verzichtet wird.

Fazit

Die AWMP sagt Ja zu einer massvollen Praventionspolitik. Diese darf aber nicht ohne
Mitwirkung und Mitbestimmung und an der Wirtschaft vorbei und zu jedem Preis erarbei-
tet werden. Sie darf auch nie Selbstzweck sein. Sie muss vielmehr und ausschliesslich
auf die allgemeinen Interessen der Bevolkerung und der Wirtschaft ausgerichtet sein.

Die AWMP erachtet neue gesetzliche Regelungen fir sinnvolle, zielfihrende Massnah-
men grundsatzlich als nicht notwendig und weist daher das ganze Projekt zurtick. Sollte
zu einem spateren Zeitpunkt die Notwendigkeit neuer gesetzlicher Regelungen eindeutig
nachgewiesen werden konnen — fir die AWMP eine zwingende Notwendigkeit — so
musste eine vollstandig neue Version, die sich auf das Moégliche, Machbare, Realisti-
sche und Bezahlbare konzentriert und auf nur Wiinschbares verzichtet, ausgearbeitet
werden. Die AWMP beantragt, dass sie bei einer solchen vollstandigen Uberarbeitung
ab Beginn gleichberechtigt mitarbeiten und mitbestimmen kann.

Zwingend ist dabei auch eine genaue Einhaltung der Kompetenzordnung gemass Bun-
desverfassung. Primér zustandig im Bereich der Gesundheit sind die Kantone. Nur in
den in Art. 118/2 BV abschliessend aufgezéhlten Fallen kann und darf der Bund legife-
rieren. Er kann daher auch nur in diesen Ausnahmefallen den Kantonen Anweisungen
erteilen. Diese Kompetenzordnung muss auch in Bezug auf die Finanzierung und Kos-
tentbernahme bertlicksichtigt werden.
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Wir hoffen, dass Sie sich unserer Argumentation anschliessen werden und dass unsere
Allianz aus direkt betroffenen Wirtschaftsverbanden und Organisationen — sollte trotz unserer
gegenteiligen Beurteilung an neuen gesetzlichen Regulierungen festgehalten werden — auch
zu einer solchen Uberarbeiteten und konkretisierten Vorlage wird Stellung nehmen kénnen.
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