année
politique
suisse

DOKUMENTATION - ANALYSE - DIFFUSION

Ausgewahlte Beitrage zur
Schweizer Politik

Suchabfrage 10.04.2024

Thema Gesundheit, Sozialhilfe, Sport
Schlagworte Keine Einschrankung

Akteure Bern

Prozesstypen Keine Einschrankung

Datum 01.01.1965 - 01.01.2022

ANNEE POLITIQUE SUISSE — AUSGEWAHLTE BEITRAGE DER SCHWEIZER POLITIK 01.01.65 - 01.01.22



Impressum

Herausgeber

Année Politique Suisse
Institut fur Politikwissenschaft
Universitat Bern

Fabrikstrasse 8

CH-3012 Bern
www.anneepolitique.swiss

Beitrage von

Benteli, Marianne
Rohrer, Linda
Schmid, Catalina
Schneuwly, Joélle
Schubiger, Maximilian

Bevorzugte Zitierweise

Benteli, Marianne; Rohrer, Linda; Schmid, Catalina; Schneuwly, Joélle; Schubiger,
Maximilian 2024. Ausgewdhlte Beitrdge zur Schweizer Politik: Gesundheit, Sozialhilfe,
Sport, Bern, 1989 - 2020. Bern: Année Politique Suisse, Institut fir Politikwissenschaft,

Universitat Bern. www.anneepolitique.swiss, abgerufen am 10.04.2024.

ANNEE POLITIQUE SUISSE — AUSGEWAHLTE BEITRAGE DER SCHWEIZER POLITIK

01.01.65 - 01.01.22


http://www.anneepolitique.swiss

Inhaltsverzeichnis

Allgemeine Chronik
Sozialpolitik
Gesundheit, Sozialhilfe, Sport

Gesundheitspolitik
Arzte und Pflegepersonal
Medikamente
Epidemien
Medizinische Forschung
Suchtmittel
Sozialhilfe
Sport

O N OO0 O N o A A

o

ANNEE POLITIQUE SUISSE — AUSGEWAHLTE BEITRAGE DER SCHWEIZER POLITIK 01.01.65 - 01.01.22



Abkiirzungsverzeichnis

EJPD Eidgendssisches Justiz- und Polizeidepartement

SGK-SR Kommission flr soziale Sicherheit und Gesundheit des Standerates

SECO Staatssekretariat fur Wirtschaft

GDK Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen
und -direktoren

NEK Nationale Ethikkommission im Bereich der Humanmedizin

SGK-NR Kommission fur soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrates

BFS Bundesamt fur Statistik

WBK-SR Kommission fur Wissenschaft, Bildung und Kultur des Standerats

BAG Bundesamt fur Gesundheit

RK-NR Kommission fur Rechtsfragen des Nationalrats

SGG Schweizerische Gemeinnutzige Gesellschaft

10C International Olympic Committee

SNF Schweizerischer Nationalfonds zur Férderung der wissenschaftlichen
Forschung

FMH Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte

KVG Bundesgesetz Uber die Krankenversicherungen

OHG Opferhilfegesetz

AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome

HIV Humanes Immundefizienz-Virus

SGV Schweizerischer Gewerbeverband

FH Fachhochschule

KdK Konferenz der Kantonsregierungen

IGIP interkantonales Gesundheitsindikatorenprojekt

SKil Schweizerisches Krankenhausinstitut

BetmG Bundesgesetz Uber die Betaubungsmittel und die psychotropen Stoffe
(Betdubungsmittelgesetz)

NAS Nationale Arbeitsgemeinschaft Suchtpolitik

SAV Schweizerischer Arbeitgeberverband

MedBG Bundesgesetz Uber die universitaren Medizinalberufe

SSV Schweizerischer Stéddteverband

WBK-NR Kommission fur Wissenschaft, Bildung und Kultur des Nationalrats

JoD Verein Jugend ohne Drogen

EgD Schweizerische Vereinigung Eltern gegen Drogen

DAD Dachverband Drogenabstinenz Schweiz

SBK Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner

EKS Evangelisch-reformierte Kirche Schweiz

HF Hoéhere Fachschule

CBCES Schweizer Bischofskonferenz, Kommission fur Bioethik

iEH2 Institut fur Ethik, Geschichte und Geisteswissenschaften, Medizinische
Fakultat, Universitat Genf

MERH_UZH Kompetenzzentrum Medizin - Ethik - Recht Helvetiae

MIGUNIBE  Zentrum fir Gesundheitsrecht und Management im Gesundheitswesen

SPO SPO Patientenschutz

HLI Human Life International Schweiz

HGS Hippokratische Gesellschaft Schweiz

APOL Arzte und Pflegefachpersonen gegen Organspende am Lebensende

UNIL Universitat Lausanne

DFJP Département fédéral de justice et police

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

ats

SECO Secrétariat d'Etat a I'économie

CDS Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux de la santé

CNE Commission nationale d'éthique

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

OFS Office fédéral de la statistique

CSEC-CE Commission de la science, de I'éducation et de la culture du Conseil des

Etats

ANNEE POLITIQUE SUISSE — AUSGEWAHLTE BEITRAGE DER SCHWEIZER POLITIK 01.01.65 - 01.01.22



OFSP
CAJ-CN
SSUP
Clo
FNS
FMH
LAMal
LAVI
SIDA
VIH
USAM
HES
CdC
PROMES
ISH
LStup

CPA

UPS
LPMéd
uvs
CSEC-CN

JoD
EgD
DAD

ASI
EERS
ES
CBCES
iEH2

MERH_UZH
MIGUNIBE
OsP

HLI

SHS

MIOF

UNIL

Office fédéral de la santé publique

Commission des affaires juridiques du Conseil national
Société suisse d'utilité publique

Comité International Olympique

Fonds national suisse de la recherche scientifique
Fédération des médecins suisses

Loi fédérale sur 'assurance-maladie

Loi sur I'aide aux victimes

Syndrome de I'immunodéficience acquise

Virus de I'immunodéficience humaine

Union suisse des arts et métiers

Haute école spécialisée

Conférence des gouvernements cantonaux

Projet intercantonal sur les indicateurs de santé
Institut Suisse des Hopitaux

Loi fédérale sur les stupéfiants et les substances psychotropes (Loi sur
les stupéfiants)

Coordination politique des addictions

Union Patronale Suisse

Loi fédérale sur les professions médicales universitaires
Union des Villes Suisses

Commission de la science, de I'éducation et de la culture du Conseil
national

Association Jeunesse sans drogue
Association suisse «Parents contre les drogues»

Dachverband Drogenabstinenz Schweiz (Association abstinence de
drogues en suisse)

Association suisse des infirmiers et infirmieres

Eglise évangélique réformée de Suisse

écoles supérieures

Commission de bioéthique de la Conférence des évéques

Institut Ethique Histoire Humanités, Faculté de médecine, Université de
Geneéve

Centre de Compétence Médecine - Ethique - Droit Helvetiae
Centre pour le droit de la santé et la gestion des soins de santé
OSP Organisation suisse des patients

Human Life International Suisse

Société Hippocratique Suisse

Médecins et Infirmiéres contre le Don d'Organes en Fin de Vie
Université de Lausanne

ANNEE POLITIQUE SUISSE — AUSGEWAHLTE BEITRAGE DER SCHWEIZER POLITIK 01.01.65 - 01.01.22



STUDIEN / STATISTIKEN
DATUM: 12.05.1989
MARIANNE BENTELI

KANTONALE POLITIK
DATUM: 04.08.1993
MARIANNE BENTELI

KANTONALE POLITIK
DATUM: 24.11.1997
MARIANNE BENTELI

KANTONALE POLITIK
DATUM: 04.10.1999
MARIANNE BENTELI

STUDIEN / STATISTIKEN
DATUM: 16.12.2006
MARIANNE BENTELI

Allgemeine Chronik

Sozialpolitik

Gesundheit, Sozialhilfe, Sport
Gesundheitspolitik

Die Gesundheitsstatistik ist in der Schweiz im Vergleich zu anderen Industrieléandern
wenig ausgebaut. Nun soll erstmals eine umfassende Studie (liber den
Gesundheitszustand der Bevolkerung Auskunft geben. Die Gesundheitsdirektionen der
Kantone Bern, Genf, Tessin, Waadt und Zurich, die Bundesémter fur Statistik (BfS) und
fur Gesundheitswesen (BAG) sowie das Schweizerische Institut fir Gesundheits- und
Krankenhauswesen (SKD schlossen sich in einem interkantonalen
Gesundheitsindikatorenprojekt (IGIP) zusammen, welches u.a. die Schaffung einer
zentralen Datenbank vorsieht.

Anfang August 1993 nahm die Stiftung Exit in Burgdorf ihr erstes Sterbehospiz offiziell
in Betrieb. In dem Haus, welches zehn Patienten beherbergen kann, sollen - unter
strenger Wahrung des Verbotes aktiver Sterbehilfe - die Achtung der Selbstbestimmung
des Todkranken und das Recht auf einen menschenwdlrdigen Tod gelebt werden. Der
Betrieb untersteht der Aufsicht der Gesundheitsdirektion des Kantons Bern. ?

Zukunftsgerichtete Wege in der Spitalplanung geht der Kanton Bern. Mit dem neuen
Spitalversorgungsgesetz, welches nach einem Referendum von rund 67% der
Stimmenden angenommen wurde, setzt sich der Kanton in die Lage, mit den Spitélern
Leistungsvereinbarungen abzuschliessen. Diese sollen nicht fur einzelne Leistungen,
sondern in der Regel flr ganze Leistungspakete gelten. Diese werden durch im voraus
festgelegte Pauschalen abgegolten, die samtliche entstehenden Betriebskosten
inklusive Amortisation entschéadigen. Die einzelnen Pakete werden im Rahmen
offentlicher  Submissionsverfahren ausgeschrieben und dann jene Offerten
berlcksichtigt, welche das glinstigste Verhéaltnis zwischen Preis und verlangter Leistung
aufweist. Im Kanton Bern wird damit gerechnet, dass durch diese Effizienzsteigerung
rund zehn Regionalspitéler verschwinden werden. 3

Erstmals wurden in der Schweiz mehrere Spitiler wegen Uberkapazititen geschlossen.
Den Anfang machte der Kanton Ziirich, welcher Spitéler mit nur geringem Einzugsgebiet
ganz abschaffte und die Akutabteilungen von sechs Regionalspitédlern aufhob. Der
Bundesrat hiess diese Konzentration gut, da mit der Schliessung ganzer Spitaler mehr
Kosten gespart werden kénnten als mit einem linearen Bettenabbau. Zu Ende des
Frihjahrs gab auch der Kanton Bern bekannt, mehrere Regionalspitéler schliessen zu
wollen. Einen ganz anderen Weg beschritt der Kanton Thurgau: ab 1.1.2000 sind die vier
kantonalen Spitéaler nicht mehr dem Gesundheitsdepartement unterstellt, sondern
einer privatrechtlichen Aktiengesellschaft; von dieser grésseren Autonomie und
unternehmerischen Freiheit erhofft man sich eine kostenbewusstere Flihrung der
Spitaler. *

Wie kaum anders zu erwarten war, stitzten die beiden zur Standortfrage der
hochspezialisierten Medizin in Auftrag gegebenen Gutachten die Sicht der jeweiligen
Mandanten. Die ,Berner® Expertise vertrat die Auffassung, dass in der Schweiz nicht nur
zwei  Universitatskliniken (Zirich und Lausanne) modernste Spitzenmedizin,
insbesondere Transplantationen, anbieten sollen, sondern auch Bern, Basel und Genf,
wobei sich die funf Spitéler in einem oder zwei Netzwerken zusammenschliessen
mussten, um auszuhandeln, wer welchen Eingriff durchfihrt. Das ,Zurcher® Gutachten
kam zum entgegengesetzten Schluss und empfahl eine Zentralisierung auf zwei
Standorte. ®
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Die SGK des Stadnderates hatte Mitte 2016 eine Motion zur Transparenz bei der
Spitalfinanzierung durch die Kantone formuliert, die in der Herbstsession besprochen
wurde. Dabei ging es um eine Evaluation der KVG-Revision Spitalfinanzierung, die
bereits angestossen worden war, jedoch um einen Aspekt erweitert werden sollte. Es
gab Anzeichen, dass die Kantone in unterschiedlichem Ausmass Leistungserbringer
subventioniert  hatten und damit moglicherweise den anvisierten  und
kantonstbergreifenden, fairen Wettbewerb unter den Spitdlern verzerrt haben
kénnten. Die Evaluation sollte aufzeigen, welche Kantone in den Jahren 2012 bis 2015
solche Unterstitzungsleistungen ausgerichtet hatten. Die Transparenz Uber die
Finanzierung von gemeinwirtschaftlichen Leistungen und Investitionen habe sich laut
einer Studie zwar verbessert, sie sei jedoch ungentigend. Unzureichend sei zudem die
Datenlage, weil weder interkantonale noch intertemporale Vergleiche moglich seien. Da
nun wettbewerbsverzerrende Subventionszahlungen nicht ausgeschlossen werden
kénnen, sah sich die SGK veranlasst diese Motion einzureichen.

Die Problematik wurde bereits friher durch den Kanton Bern erkannt, der 2015 eine
Standesinitiative (15.312) mit gleichem Inhalt deponiert hatte. Die Kommission wollte
mit der inhaltlichen Behandlung der Initiative abwarten, bis eine Machbarkeitsstudie
zur ,Finanzierung von Investitionen und gemeinwirtschaftlichen Leistungen von
Spitalern™ vorliege. Dieses mittlerweile zur Verfligung stehende Dokument offenbarte
die in der Motion aufgegriffenen Schwachstellen. Die SGK-SR kam sodann zum Schluss,
dass Handlungsbedarf gegeben war, jedoch nicht mittels gesetzgeberischer
Massnahmen, weswegen die Standesinitiative nicht unterstitzt werden sollte. Diesem
Antrag folgte der Stéanderat einstimmig. Die Motion wurde hingegen mit 31 zu 2 Stimmen
bei 5 Enthaltungen entgegen dem Antrag des Bundesrates an den Nationalrat
Uberwiesen. °

Um zu verhindern, dass die seit dem 13. Marz 2020 vom Bundesrat verabschiedeten
Verordnungen zur Bekdmpfung der Covid-19-Epidemie, die sich direkt auf Artikel 185
Absatz 3 der Bundesverfassung stutzen, welcher der Regierung das befristete Erlassen
von Verordnungen und Verflgungen als Reaktion auf schwere Stérungen der
offentlichen Ordnung erlaubt, nach sechs Monaten automatisch ausser Kraft treten,
unterbreitete der Bundesrat dem Parlament eine Botschaft Uber die Rechtsgrundlagen
dieser Verordnungen. Seit April 2020 hatten die Bundeskanzlei und das EJPD dieses
dringliche Bundesgesetz iiber die gesetzlichen Grundlagen fiir Verordnungen des
Bundesrates zur Bewadltigung der Covid 19-Epidemie, kurz Covid-19-Gesetz,
erarbeitet. Dieses soll den Bundesrat dazu befahigen, auch kinftig entsprechende
erforderliche Massnahmen weiterzufihren und anzupassen.

Zwischen dem 19. Juni 2020 und dem 10. Juli 2020 wurde der Gesetzesentwurf in eine
verkurzte Vernehmlassung geschickt, in welcher Gber 1'000 Stellungnahmen eingingen.
Der Grossteil der Stellungnehmenden waren Privatpersonen, die der Vorlage
argwohnisch gegenlberstanden. Bei den Kantonen stiess das Gesetz auf grossere
Zustimmung, wobei alle von ihnen Anderungsvorschlage oder Kommentare einbrachten.
14 Kantone (ZH, BE, LU, OW, NW, GL, FR, SO, SH, Al, SG, GR, TG und GE) sprachen sich
grundsatzlich fur den Entwurf aus, da sie die Existenz einer rechtlichen Basis fur das
Weiterverfolgen der durch den Bundesrat getroffenen Massnahmen als eine
Notwendigkeit erachteten. Weder eine ausdruckliche Zustimmung noch eine Ablehnung
erfuhr die Vorlage von Seiten weiterer elf Kantone (UR, ZG, BS, BL, AR, AG, TI, VD, VS, NE
und JU). Der Kanton Schwyz und die KdK sahen explizit von einer Stellungnahme ab.
Letztere wird ihre Meinung aller Voraussicht nach zu einem spateren Zeitpunkt
einbringen. Bei den Parteien stiess der Gesetzesentwurf auf unterschiedlich grosse
Unterstitzung. Wahrend ihm die CVP und EVP bedingungslos zustimmten, kntpften die
GLP, die Grinen und die EDU ihre Zustimmung an Vorbehalte. Gegen die Vorlage in der
vorliegenden Form sprachen sich FDP.Liberale, SP und SVP aus. Die BDP, Ensemble a
Gauche, die Lega und die PdA verzichteten trotz Einladung auf eine Stellungnahme zum
Gesetzesentwurf. Von den 60 Organisationen, die am Vernehmlassungsverfahren
teilnahmen, unterstitzten 27 das Vorhaben, 33 stimmten ihm zwar nicht explizit zu,
lehnten es aber auch nicht ausdricklich ab - keine einzige stellte sich somit
ausdricklich dagegen.

Am 12. August 2020 verabschiedete der Bundesrat die Botschaft zum Gesetzesentwurf,
nachdem er als Reaktion auf die Vernehmlassungsantworten einige Anderungen am
Vorentwurf vorgenommen hatte - namentlich die Aufnahme des «generellen und
verbindlichen Einbezugls] der Kantone» und die vollstindige Uberarbeitung der
Bestimmungen zum Gesundheitswesen, dem Arbeitnehmerinnen- und
Arbeitnehmerschutz sowie dem Kulturbereich. Der Gesetzesentwurf besteht insgesamt
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aus 14 Artikeln, welche die Befugnisse der Landesregierung im Umgang mit der Covid-
19-Epidemie insbesondere bezlglich der Einddmmung der Auswirkungen auf die
Gesellschaft, Wirtschaft und die Behérden festlegen. Er betrifft Uberdies auch den
Ausléanderinnen-, Auslander- und Asylbereich, die Entschadigung bei Erwerbsausfall,
die Arbeitslosenversicherung sowie «justizielle, verfahrensrechtliche,
gesellschaftsrechtliche und insolvenzrechtliche Massnahmen». Zudem wurde
vorgesehen, dass das Gesetz lediglich bis Ende 2021, anstatt wie urspringlich geplant
bis Ende 2022, befristet werden soll. Fir Bestimmungen im Bereich der
Arbeitslosenversicherung wurde jedoch eine Befristung bis Ende 2022 festgehalten.’

Im Oktober 2020 wurde der Ergebnisbericht zur Vernehmlassung des indirekten
Gegenvorschlags zur Organspende-Initiative, welche vom 13. September bis zum 13.
Dezember 2019 gedauert hatte, verdffentlicht. Insgesamt hatten 81 Akteurinnen und
Akteure Stellung genommen, wobei sich mit 53 von ihnen ein Grossteil der
Vernehmlassungsteilnehmenden vollumfanglich oder grundsatzlich zustimmend zum
Gegenvorschlag aussprachen. Zu ihnen gehorten 21 Kantone, die beiden Parteien GLP
und GPS sowie dreissig Organisationen, darunter auch Swisstransplant, eine
Unterstltzerin der Volksinitiative. Explizit abgelehnt wurde die Vorlage von 16
Vernehmlassungsteilnehmenden. Als Griunde fur die ablehnende Haltung wurden die
Beflrwortung der Volksinitiative (JU), des Erklarungsmodells (LU, CVP, EVP, CBCES, EKS,
MERH_UZH, NEK) oder der parlamentarischen Initiative Nantermod (fdp, VS; pa.lv.
18.443; FDP), aber auch die zu enge Zustimmungslésung (APOL) und der Wunsch nach
Beibehaltung der aktuell glltigen erweiterten Zustimmungslésung (HGS) aufgefuhrt.
Weitere Argumente gegen den indirekten Gegenvorschlag liessen sich auf ethische
Bedenken (SH, HLI, MIGUNIBE, SPO) oder auf die Forderung zurlckfiuhren, dass die
Vorlage Teil eines Gesamtprojekts zur Einwilligung in der Gesundheits- und
Humanforschung sein sollte (Privatim). Weder eine zustimmende noch eine ablehnende
Haltung nahmen aus diversen Griinden zehn Vernehmlassungsteilnehmende ein (BL, TG,
iEH2, SPS, BDP, SVP, GDK, insieme, SBK und SGG). Der SAV, santésuissse und der SSV
verzichteten auf eine Stellungnahme.

Positiv aufgenommen wurde von der Mehrheit der Vernehmlassungsteilnehmenden die
geplante Einbindung der Angehdrigen. In diesem Zusammenhang kam denn auch
mehrfach die Forderung auf, dass eine Organentnahme nur zuléssig sein soll, wenn die
Angehdrigen erreicht werden kénnen. Auch die gesetzliche Verankerung eines Registers
wurde grosstenteils beflirwortet, wobei verschiedene Anderungsvorschlage eingingen.
Einer von ihnen bestand darin, dass neben der Dokumentation des Widerspruchs auch
eine Zustimmung festgehalten werden kénnen sollte. Von verschiedenen Seiten wurde
zudem der Wunsch geéussert, dass der Stiftung Swisstransplant die Registerfihrung
zukommen soll, weil sie bereits Uber ein Register verflige. Ferner wurde der Information
der Bevolkerung Uber das Widerspruchsmodell ein hoher Stellenwert beigemessen. ®

Arzte und Pflegepersonal

Nach Zirich, wo sich die Besetzung des 1990 von der Regierung beschlossenen
Lehrstuhls fur Naturheilkunde weiter verzégerte, wird moéglicherweise auch der Kanton
Bern die Alternativmedizin als eigenstindiges Fach in die Ausbildung der angehenden
Arztinnen und Arzte einbeziehen: Im September 1992 reichten Uber 20'000
Stimmberechtigte eine entsprechende Volksinitiative ein. ?

Eine Studie im Kanton Bern wies nach, dass die Klagen der Assistenzarzte tatsachlich
nicht von wungefahr sind. An den oOffentlichen Spitdlern des Kantons wird
durchschnittlich 66,2 Stunden wodchentlich gearbeitet. Besonders hoch ist die
Belastung an den grosseren Bezirkskrankenhdusern, wo die wdchentliche Arbeitszeit
bei 74,7 Stunden liegt. Der Berner Gesundheitsdirektor wies die Spitéler an, mit
organisatorischen  Massnahmen dafur zu sorgen, dass die vorgesehene
Hoéchstarbeitszeit von 58 Stunden eingehalten wird, was nach Ansicht der Spitalérzte
nur Uber eine Aufstockung des Personals erreicht werden kann. ©
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Vom Arztestopp profitieren kénnten allenfalls jene Kantone, welche zur
Qualitatssteigerung an ihren Spitalern und zur Entlastung des freien Marktes den
Spitalfacharzt als neue Arztekategorie eingefiihrt haben, bei der Besetzung der Stellen
aber auf Rekrutierungsprobleme stossen. In diesem Sinn beantwortete Bundesratin
Dreifuss in der Fragestunde der Sommersession mehrere Interventionen von
Abgeordneten der LP. Nach Luzern im Jahr 2000 fiihrten auch die Universitatskantone
Bern und Zirich diese neue Arztekategorie ein; St. Gallen folgt auf Anfang 2003. "

Im Mai 2018 beschaftigte sich die WBK-SR mit der Vorprifung einer Standesinitiative
des Kantons Bern. Diese forderte eine Anpassung des MedBG, welche zur Folge hatte,
dass die Kantone pro Arzt oder Arztin in Weiterbildung jahrlich eine Pauschale von
mindestens CHF 15'000 an ihre Krankenhéuser entrichten mdissten. Zudem soll
zwischen den Kantonen ein Ausgleichsmechanismus geschaffen werden, um eine
Teilung der Kosten, die durch die éarztliche Weiterbildung verursacht werden, zu
ermoglichen. Der Solidaritatsgedanken bezuglich Weiterbildungsfinanzierung wurde von
der Kommission zwar durchaus positiv bewertet und sie erachtete die Standesinitiative
auch als gerechtfertigt. Es sei jedoch den Kantonen selbst Uberlassen, wie sie in die
Weiterbildung der Arztinnen und Arzte investieren wollen. Es gehe nun vielmehr darum,
Anreize zu schaffen, um skeptische Kantone zur Unterzeichnung der interkantonalen
Vereinbarung Uber die arztliche Weiterbildung zu bewegen. Diese war 2014 von der
Plenarversammlung der GDK verabschiedet worden. Fur das Inkrafttreten brauche es
den Beitritt von 18 Kantonen, bislang seien es 14 Kantone. Die WBK-SR hielt es deshalb
flr zu frih, auf Bundesebene tatig zu werden, und beantragte mit 10 zu 1 Stimmen, dem
Geschaft keine Folge zu geben. Eine Kommissionsminderheit bestehend aus Werner
Luginbihl (bdp, BE) sah das jedoch anders und sprach sich fiir Folgegeben aus. ™

Nachdem die WBK-SR bezlglich der Standesinitiative des Kantons Bern zur arztlichen
Weiterbildungsfinanzierung kein Folgegeben beantragt hatte, folgte der Stédnderat
seiner Kommission im Juni 2018. Entsprechend kurz fiel die Ratsdebatte aus. Olivier
Francais (fdp, VD) fasste flr die Kommission noch einmal die wichtigsten Punkte
zusammen. Dabei betonte er, dass durch den Vorstoss der Féderalismus untergraben
werde. Spitalangelegenheiten lagen im Zustandigkeitsbereich der Kantone und es gehe
nicht an, dass Dinge, die auf dem Verhandlungsweg nicht hatten erreicht werden
koénnen, durch die Bundesbehdrden erzwungen wirden. Zwar sei die medizinische
Ausbildung wichtig, relevant sei allerdings auch, dass die Kantone untereinander eine
Einigung fanden, ohne dass sich das nationale Parlament in die Angelegenheit
einmische. Werner Luginbihl (bdp, BE), der an der Kommissionssitzung als einziges
Mitglied der WBK-SR die Standesinitiative beflrwortet hatte, stellte unter anderem aus
Loyalitatsgrinden zu seinem Heimatkanton Bern den Antrag auf Folgegeben. Zusammen
mit drei anderen Ratsmitgliedern wurde er allerdings deutlich mit 35 zu 4 Stimmen (bei
einer Enthaltung) tberstimmt.

Wie bereits ihre Schwesterkommission und das Stockli empfahl auch die WBK-NR
ihrem Rat, der Standesinitiative des Kantons Bern zur arztlichen
Weiterbildungsfinanzierung keine Folge zu geben. Flr die arztliche Weiterbildung seien
die Kantone zusténdig. Weiter werde derzeit ein entsprechendes interkantonales
Konkordat zur &rztlichen Weiterbildungsfinanzierung (WFV) ratifiziert. Bisher sei es von
14 Kantonen unterzeichnet worden und bis Ende 2018 sollten die flr das Inkrafttreten
bendtigten Unterschriften von 18 Kantonen erreicht werden. Es bestehe zurzeit also
keine Notwendigkeit, auf Bundesebene zu intervenieren. Stillschweigend und
diskussionslos gab der Nationalrat in der darauffolgenden Herbstsession dem Geschaft
keine Folge.

Zu dem am 20. Mai 2019 in Vernehmlassung gegebenen Vorentwurf der SGK-NR zum
indirekten Gegenvorschlag der Pflegeinitiative gingen bis zum 14. August 2019
insgesamt 1562 Stellungnahmen ein. Wahrend die Vorlage von weiten Kreisen
grundsatzlich beflrwortet wurde, nahmen drei Kantone (SZ, ZG und ZH), die SVP,
Economiesuisse, Santésuisse und die Helsana eine ablehnende Haltung ein, die sie
unter anderem mit dem Fdderalismus oder im Falle von Santésuisse mit einem
fehlenden gesetzgeberischen Handlungsbedarf begriindeten.

Bezlglich der einzelnen Massnahmen, die von der Kommission vorgeschlagen worden
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waren, zeigte sich, dass insbesondere die Beitrdge der Kantone zu den
Ausbildungsleistungen der Spitéler, Pflegeheime wund Spitexorganisationen im
Allgemeinen sehr gut aufgenommen wurden - dies unter anderem von der GDK, 18
Kantonen, von allen Parteien (ausser der SVP), dem SGV, dem Centre Patronal, aber
auch von den Gewerkschaftsdachverbanden, den  Leistungserbringenden,
Berufsverbanden und Bildungseinrichtungen sowie von Curafutura und drei der
Santésuisse angehorigen Versicherern.

Nicht unterstitzt wurden von der GDK und 14 Kantonen indes Beitrage fur
Auszubildende in der Krankenpflege an einer HF oder FH. Dabei stellte fir sie vor allem
die Verpflichtung der Kantone ein Problem dar; einer Kann-Formulierung wirden sie
jedoch zustimmen. Mit Ausnahme der FDP.Liberalen und der SVP beflrworteten neben
allen Parteien auch die Gewerkschaften, alle Leistungserbringende, Berufsverbande
und Bildungsinstitutionen die Ausbildungsbeitrége. Gespalten zeigten sich die
Versicherer.

Ebenfalls umstritten war die Begrenzung der Gultigkeitsdauer des Gesetzes auf acht
Jahre. Wéhrend die GDK, 17 Kantone wie auch vier Parteien, die Gewerkschaften, der
SGV und eine Mehrheit der Leistungserbringenden sich dagegen aussprachen, weil sie
eine zeitliche Limitierung nicht fir wirksam hielten, resp. der Ansicht waren, dass das
Problem des Fachkraftemangels innerhalb dieses Zeitrahmens nicht geldst werden
kénne, unterstutzten diejenigen Versicherer, die dem Gegenvorschlag positiv
gegenlberstanden, eine solche Begrenzung.

Die Mehrheit der Vernehmlassungsteilnehmerinnen und -teilnehmer sprach sich fir
eine  gesetzliche Verankerung von bestimmten Leistungen, welche die
Pflegefachpersonen selbststandig durchfihren dirfen, aus. Es wurden allerdings einige
Anderungsvorschlage angebracht. So war es der GDK und 17 Kantonen wichtig, dass
Pflegefachkréafte nicht nur in der Lage seien, die pflegerische Grundversorgung in
eigener Verantwortung durchzufihren, sondern diese fur limitierte Zeitrdume selbst
auch delegieren zu koénnen. Curafutura, Swica und Visana beflrworteten die
Einrdumung der neuen Kompetenzen, forderten aber eine Vereinbarung der
Modalitaten zwischen den Versicherern und den Pflegeverbédnden. Die FDP.Die
Liberalen, die GLP und der SGV wollten, dass ein Zulassungsvertrag mit einem oder
mehreren Versicherern abgeschlossen werden muisse. Gutgeheissen wurde die
Kompetenzerweiterung im Bereich der Grundpflege von der FMH, fir den Bereich der
psychiatrischen Grundpflege hingegen sprach sie sich dagegen aus.

Fur die beiden Dachverbande der Versicherer, Curafutura und Santésuisse, hatten
Leistungsauftrage, die verbindliche Regelungen CUber die zu erbringenden
Ausbildungsleistungen enthalten, im KVG keinen Platz. Bei den Kantonen war die
Mehrzahl der Auffassung, dass sie selbst Uber diese Regelung verfugen kénnen sollten.
Leistungserbringende und Berufsverbande winschten sich eine Verknipfung solcher
Leistungsauftrage mit den von den Kantonen erteilten Betriebsbewilligungen.

Was die Einfuhrung der Vertragsfreiheit von Pflegefachleuten betrifft, so stiess diese
bei den meisten Kantonen, den Gewerkschaften, Leistungserbringenden,
Berufsverbanden wie auch bei Curafutura und der Visana nicht auf offene Ohren. Wenn
es hingegen nach Santésuisse ginge, mussten, falls die Kompetenzen der
Pflegefachfrauen und -mannern erweitert wirden, der Vertragszwang gelockert oder
eine Einzelvereinbarung zwischen den Versicherern und den Pflegevertretern getroffen
werden.

Die Pflicht, einen Gesamtarbeitsvertrag abzuschliessen, fand abgesehen von den
Gewerkschaften, linksgrinen Parteien und Bildungsinstitutionen keine Unterstitzung.

Medikamente

Nur zdgerlich erfolgt der Beitritt der Kantone zum revidierten Heilmittelkonkordat. In
Basel beantragte der Regierungsrat dem Grossen Rat einen befristeten Beitritt bis
spatestens zum Jahr 2000, in Bern bewegte sich die vorberatende
Parlamentskommission in dieselbe Richtung. In beiden Fallen wurde die Zurickhaltung
damit begrindet, dass in diesem Bereich eine Bundesregelung dringend notwendig
ware. Dies auch im Hinblick auf eine Annéherung an Europa, da die Schweiz als einziges
westeuropéaisches Land keine Medikamentenkontrollstelle mit staatlichem Charakter
hat. ™
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Der Kanton Ziirich lehnte im Januar erneut den Beitritt zum revidierten
interkantonalen Heilmittelkonkordat ab. Damit verstarkte sich der Trend hinzu einer
Bundeslésung. Fur diese sprachen sich unter anderem die exportorientierte
Pharmaindustrie, entwicklungspolitische Kreise und Konsumentinnenorganisationen
sowie - neben Basel-Stadt und Bern, die dem Konkordat nur befristet beigetreten sind
- die Kantone Appenzell-Innerrhoden, Genf, Glarus, Luzern, Obwalden, Schwyz und Zug
aus. Gegen eine Bundeskompetenz, wie sie der Bundesrat im ersten Eurolex-Paket
vorgesehen hatte, wandten sich weiterhin die Kantone Basel-Land, Solothurn, St.
Gallen, Thurgau, Uri, Waadt und Wallis. ”

Die Berner Arzte verloren an der Urne ihren Kampf fiir die uneingeschrankte
Selbstdispensation in ihren Praxen. Die Stimmberechtigten verwarfen die Volksinitiative
«flr einen patientenfreundlichen Medikamentenbezug» deutlich. Den Initianten wurde
im Vorfeld der Abstimmung vorgeworfen, mit einem irrefihrenden Titel agiert zu haben.
So wurde das Volksbegehren von einem Uberparteilichen gegnerischen Komitee in
«Nebenerwerbsinitiative» umgetauft. Der Kantonalverband bernischer Krankenkassen
rechnete vor, dass in der Region Bern pro Arztpraxis und Jahr durch den
Medikamentenverkauf im Durchschnitt CHF 120'000 eingenommen werden, obgleich
das geltende Gesetz die Abgabe von Medikamenten Uber die Erstversorgung hinaus nur
dann erlaubt, wenn der Arzt in einer Ortschaft praktiziert, in der nicht mehr als eine
offentliche Apotheke besteht. ®

Epidemien

Das BAG und der Kanton Bern finanzierten ein Pilotprojekt in der Frauenstrafanstalt
Hindelbank (BE), das mit umfassenden Massnahmen der Ansteckung der Gefangenen
mit dem AIDS-Virus vorzubeugen sucht. Dazu gehort neben Information und Beratung
auch die Abgabe steriler Spritzen an Frauen, die intravends Drogen konsumieren. Der
Drogenkonsum in der Anstalt bleibt aber weiterhin verboten und strafbar. Der
scheinbare Widerspruch ergibt sich aus der ernlchternden Bilanz der bisherigen
Drogenpolitik im Strafvollzug, die nicht verhindern konnte, dass trotz strenger Kontroll-
und Strafmassnahmen immer wieder harte Drogen in die Strafanstalten
eingeschmuggelt und dort konsumiert werden.

Nach Abschluss einer einjahrigen Pilotphase mit der Abgabe von sauberen Spritzen in
der Frauen-Strafvollzugsanstalt Hindelbank (BE) wurde ein positives Fazit der Aktion
gezogen. In der Versuchsperiode stieg der - in Geféngnissen zwar grundsatzlich
verbotene, in Wirklichkeit aber nie auszumerzende - Drogenkonsum nicht an, es gab
keine neuen Heroinkonsumentinnen und keine Frau steckte sich neu mit dem HI- oder
einem Hepatitis-Virus an. Die Polizeidirektion des Kantons Bern beschloss deshalb, das
Pilotprojekt in Form eines Anschlussprogramms fortzusetzen. ?°

Medizinische Forschung

Seit Mitte des Berichtsjahres 1995 existiert an der Universitat Bern eine «Kollegiale
Instanz fiir Komplementdrmedizin»> (Kikom). Die Schaffung dieser Stelle geht auf eine
im Herbst 1992 eingereichte kantonale Volksinitiative zurlck, die einen Lehrstuhl fur
Naturheilverfahren gefordert hatte. Die Initiative wurde nach Gespréchen zwischen
dem Kanton, den Initianten und der Medizinischen Fakultat zurlickgezogen, nachdem
der Regierungsrat Ende 1993 als gleichwertigen Ersatz fir den geforderten Lehrstuhl die
Schaffung der «Kikom» genehmigt hatte. Diese umfasst eine Dozentin und drei
Dozenten, die alle eine Grundausbildung in Schulmedizin haben, sich aber zuséatzlich in
den Fachgebieten traditionelle chinesische Medizin, Neuraltherapie,
anthroposophische Medizin sowie Homd&opathie spezialisiert haben. Bern ist nach
Zurich die zweite Medizinische Fakultat der Schweiz, welche Komplementarmedizin in
der Grundausbildung anbietet.
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Suchtmittel

Der einzig neue Ansatzpunkt schien die Bereitschaft des Bundesrates zu sein, die
Auswirkungen einer diversifizierten Drogenabgabe an Abhangige zu prifen. Allgemein
wurde dies als Zustimmung des Bundes zu den vor allem in den Stéadten Basel, Bern und
Zirich seit langerem geforderten gezielten Versuchen mit der medizinisch
kontrollierten Abgabe von Heroin verstanden, welche ein Gutachten des EJPD vom
Vorjahr als rechtlich nicht ganz unbedenklich, aber doch zulédssig eingestuft hatte. Im
Kanton Bern und in der Stadt Zlrich gaben die Legislativen bereits grines Licht fur
derartige Versuche. *

Die Zahl der Drogentoten in der Schweiz stieg im Berichtsjahr 1991 um mehr als 40
Prozent. Insgesamt starben 405 Menschen, 125 mehr als 1990, an den direkten Folgen
ihrer Abhéangigkeit. 355 der Verstorbenen waren mannlich, 70 weiblich; das
Durchschnittsalter der Opfer betrug 27 Jahre. Die Zahl der von den
Strafverfolgungsbehdrden erfassten Erstkonsumenten erhéhte sich von 6150 auf 7713.
Grossere Zunahmen waren vor allem in den Kantonen Aargau, Baselstadt, Bern,
Freiburg, Solothurn und Zurich feststellbar.

Gemass den offiziellen Statistiken starben im Berichtsjahr 419 Menschen am
Drogenkonsum, 14 mehr als 1991. In den Kantonen Bern, Waadt und Zirich nahm die
Anzahl der Drogentoten ab, in angrenzenden Kantonen wie Genf, Luzern, Solothurn, St.
Gallen, Tessin und Wallis stieg sie dagegen an. #

Dennoch bekundeten einzelne Kantone grosse Schwierigkeiten mit der Finanzierung,
insbesondere auch, da sich die Krankenkassen weigerten, einen Beitrag an die Projekte
auszurichten, obgleich sie vom BAG dazu aufgefordert worden waren. Vor allem in
Kantonen, welche fur grossere Ausgaben das Finanzreferendum kennen, stellte sich die
Frage, wie die vielfach umstrittenen Versuche einer Volksabstimmung entzogen werden
kénnten. In Bern entschloss man sich schliesslich dazu, die Projekte in einzelne
Vorlagen aufzusplitten, um damit unter der fur das Finanzreferendum massgeblichen
Grenze zu bleiben. In Basel-Stadt wies der anbegehrte Kredit nur die Nettobelastung
des Kantons aus und blieb damit ebenfalls unterhalb der Referendumslimite.

Im Abstimmungskampf, der von beiden Seiten sehr intensiv und emotional gefihrt
wurde, waren die Fronten von Anbeginn klar. Die drei Bundesratsparteien CVP, FDP und
SP sowie die Grinen engagierten sich in einem gemeinsamen Abstimmungskomitee
gegen die Initiative. Sie fanden die Unterstitzung von rund 20 gesamtschweizerischen
Organisationen aus den Bereichen Medizin, Drogen, Sozialarbeit, Kirche und
Jugendfragen, die sich in einer Nationalen Arbeitsgemeinschaft Suchtpolitik (NAS)
zusammenschlossen, sowie die praktisch einhellige Gefolgschaft aller Printmedien,
auch jener aus der Romandie. Mehrere Kantons- und Stadtregierungen, die fir
gewohnlich keine Empfehlungen flir eidgendssische Urnengange abgeben, sprachen
sich ebenfalls gegen die Initiative aus, unter anderem jene in den besonders von der
Drogenproblematik betroffenen Kantonen Basel-Stadt, Bern, Genf und Zurich. Ihnen
schloss sich der 1996 zum Zweck einer intensiveren drogenpolitischen Koordination
gebildete Nationale Drogenausschuss von Bund, Kantonen und Stadten an. Der
Bundesrat seinerseits eroffnete seinen Abstimmungskampf viel friher als gewohnlich.
In ungewohnt scharfer Weise bezeichnete Bundesratin Dreifuss die Ziele der Initiative
als unrealistisch, unwirksam und unmenschlich; eine Annahme der Initiative hatte flr
die eigentlichen Opfer, die Drogenslchtigen, verheerende Folgen und wirde dazu
fuhren, dass weiterhin die (noch) nicht ausstiegswilligen Konsumenten héarter bekdmpft
wirden als die eigentlichen Profiteure einer repressiven Drogenpolitik, ndmlich die
Drogenmafia. 2
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Der Kanton Tessin wandelte sich innert Jahresfrist vom freiztgigsten Kanton in Fragen
Cannabis-Konsum zum repressivsten Landesteil. In zahlreichen Razzien wurden
samtliche Indoor-Plantagen und Hanfladen dicht gemacht und gegen deren Betreiber
Anklage erhoben. Das kompromisslose Vorgehen der Tessiner Behdrden gegen
Hanfanbauer und Ladenbesitzer soll in der ganzen Schweiz Schule machen. Im Mai
einigten sich Staatsanwaélte, Richter und Polizisten aus zehn Schweizer Kantonen (AG,
BS, BE, FR, GR, SZ, Tl, VD, VS und ZH) anlasslich einer Tagung in Bellinzona auf eine
gemeinsame Nulltoleranzstrategie bei Anbau und Handel. ¥

Fur die Raucherinnen und Raucher wird die Luft in der Schweiz immer dinner.
Verschiedene Kantone (BE, BL, JU, SG) nahmen parlamentarische Vorstdsse an, die ein
generelles Rauchverbot in o6ffentlich zugénglichen geschlossenen R&aumen
(vorderhand noch mit Ausnahme von Restaurants und Bars) verlangen. Der Kanton
Tessin ging noch einen Schritt weiter. Auf Antrag der Regierung nahm der Grosse Rat
eine Gesetzesanderung an, welche das Rauchen in allen Gastrobetrieben untersagt, also
in Restaurants, Bars, Cafés, Nachtlokalen und Diskotheken, nicht aber in samtlichen
Hotelzimmern; die Lega dei Ticinesi kiindigte umgehend das Referendum an. Ende Juni
gaben die 6ffentlichen Transportunternehmen bekannt, dass mit dem Fahrplanwechsel
am 11. Dezember alle Raucherabteile in den Ziigen der SBB, der BLS und der RhB
aufgehoben werden; das Rauchverbot gilt auch flr Schalterhallen, nicht ausreichend
durchluftete Perrons und fur geschlossene Raume auf Schiffen. Ersten Berichten
zufolge wurde das Rauchverbot positiv oder zumindest gelassen aufgenommen. 2

Ende Februar 2019 legte der Bundesrat die Botschaft zur Anderung des BetmG und der
damit verbundenen Ausfuhrungsverordnung vor. Damit entsprach er Forderungen von
funf gleichlautenden Motionen zur Schaffung gesetzlicher Grundlagen, welche die
Durchfihrung von Studien zur regulierten Cannabis-Abgabe ermdglichen soll. Die
Motionen waren jeweils in den erstberatenden Réaten auf Zustimmung gestossen
(Nationalrat: Mo. 17.4111; Mo. 17.4112; Mo. 17.4113; Mo.17.4114. Standerat: Mo. 17.4210).
Verschiedene Stéddte und Kantone hatten in der Vergangenheit Interesse an
entsprechenden  Projekten  bekundet, um  Erkenntnisse zu  alternativen
Regulierungsmodellen zu generieren, da die momentane Situation mit florierendem
Schwarzmarkt, fehlender  Qualitatskontrolle und hohen  Repressionskosten
unbefriedigend sei. Aufgrund der bisher glltigen Rechtsgrundlage war die Realisierung
solcher Studien bisher jedoch nicht moglich gewesen.

Der bundesratliche Entwurf sah fir die einzelnen Pilotversuche eine ortliche
Begrenzung auf eine oder mehrere Gemeinden und eine zeitliche Begrenzung auf
maximal finf Jahre (mit Verlangerungsmoglichkeit um zwei Jahre) pro Studie vor.
Weiter soll die Zahl der an einer entsprechenden Studie teilnehmenden Personen nicht
mehr als 5'000 betragen. Zur Gewahrleistung des Jugendschutzes mussten die
Partizipantinnen und Partizipanten volljahrig sein, bereits vor Studienbeginn Cannabis
konsumiert haben und in einer Gemeinde wohnen, die an einem entsprechenden
Pilotversuch teilnimmt. Der Gesamt-THC-Gehalt soll auf 20 Prozent beschrankt
werden. Ebenso sollen die Bezugsmenge einer Begrenzung unterliegen, das Produkt
zum Eigenverbrauch verwendet werden und die Weitergabe des Cannabis an
Drittpersonen verboten sein. Wahrend der Bezug der Droge nicht unentgeltlich
erfolgen soll, soll diese aber von der Tabaksteuer befreit werden. Abgegeben werden
soll das Produkt an speziell im Rahmen der Studien festzulegenden Verkaufsstellen wie
Apotheken oder Cannabis Social Clubs. Der Konsum im 6ffentlich zugénglichen Raum
soll nicht zuldssig sein und der Gesundheitszustand der Studienteilnehmenden miusse
Uberwacht werden. Auch soll verschiedenen Pflichten zum Schutz der &ffentlichen
Ordnung und Sicherheit nachgekommen werden. Als Bewilligungsbehérde wirde das
BAG flr die Kontrolle der Einhaltung rechtlicher Vorgaben verantwortlich sein. Ferner
wollte der Entwurf des Bundesrates die Gultigkeit des Experimentierartikels auf zehn
Jahre einschranken. Danach sollen die durch die unterschiedlichen Versuche
gemachten Befunde im Hinblick auf die Weiterflhrung einer evidenzbasierten
Diskussion Uber die Cannabispolitik zusammengefihrt werden. Das allgemeine
Cannabisverbot gelte aber weiterhin in der ganzen Schweiz. Nicht Bestandteil des
Entwurfes sei zudem die Diskussion um den medizinischen Cannabis.

Anlésslich der Vernehmlassung, die vom 4. Juli 2018 bis zum 25. Oktober 2018 dauerte,
gingen 126  Stellungnahmen ein. Im  Grossen und Ganzen waren die
Vernehmlassungsteilnenmenden positiv gegenlber der Anderung des BetmG und der
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Ausfuhrungsverordnung eingestellt. Bei den Kantonen hatten Aargau, Appenzell
Ausserrhoden und Solothurn keine Vorbehalte, Bern, Glarus, Nidwalden und Schwyz
sprachen sich jedoch grundsatzlich gegen die Vorlage aus. 18 weitere Kantone stimmten
ihr mit Vorbehalten und Anderungswiinschen zu, wahrenddem der Kanton Freiburg eine
grundsatzliche Uberarbeitung verlangte. Die Piratenpartei war die einzige Partei, die
den Entwurf ohne Weiteres begrusste. BDP, FDP, GPS, SP und up! zeigten sich unter
Vorbehalten damit einverstanden, die SVP, CVP, EVP und EDU waren hingegen dagegen.
Zehn Gemeinden (Bern, Zlrich, Luzern, Lausanne, Winterthur, Biel, Ostermundigen, St.
Gallen, Thun, Werdenberg) hiessen die Vorlage generell gut; es wurden jedoch noch
einzelne Vorbehalte und Anderungswiinsche angebracht. Von den Vertreterinnen und
Vertretern aus dem Bereich Gesundheit/Sucht und Wissenschaft sagten 31 mit
Vorbehalten und vier (Vereinigung Cerebral Schweiz, RADIX, Infodrog, SNF) ausdriicklich
Ja zum Entwurf, drei (JoD, EgD, DAD) lehnten ihn ab. Es war in erster Linie die
Verordnung, auf die in den Stellungnahmen eingegangen wurde. Dabei waren
hauptsachlich die Besteuerung der Cannabisprodukte, die Teilnahmebedingungen an
den wissenschaftlichen Studien und Fragen zum Vollzug im o&ffentlichen Raum ein
Thema. **

Sozialhilfe

Eine gesamtschweizerische Untersuchung der Armutsproblematik (NFP 29) l&asst
weiterhin auf sich warten, weshalb den kantonalen Studien besondere Bedeutung
zukommt. Neu erschienen Untersuchungen fiir die Kantone Bern, Jura, St.Gallen und
Ziirich. Je nach Berechnungsart wiesen die Untersuchungen einen Armutsanteil von 3
bis 5 Prozent (St. Gallen), knapp 10 Prozent (Zirich) oder 15 bis 17 Prozent (Bern und
Jura) aus. Einig waren sich aber alle Autoren, dass bestehende oder drohende Armut in
einzelnen Bevodlkerungsteilen besonders stark vertreten ist, némlich bei den
Alleinstehenden, den Alleinerziehenden, den Familien und den Rentnern. Zudem
wiesen alle darauf hin, dass ihre Studien - basierend auf Zahlen der spateren 1980er
Jahre - notwendigerweise zu niedrig greifen, da sie der zunehmenden
Langzeitarbeitslosigkeit noch nicht Rechnung tragen konnten. *°

Das OHG bestimmt, dass namentlich bei Sexualdelikten dem urteilenden Gericht
wenigstens eine Person angehdéren muss, die gleichen Geschlechts ist wie das Opfer.
Das Obergericht des Kantons Bern weigerte sich, diese Bestimmung beim Einzelrichter
anzuwenden, mit der Begrindung, dies komme einem Berufsverbot fur mannliche
Einzelrichter gleich. In der Fragestunde der Frihjahrssession 1993 darauf
angesprochen, taxierte Bundesrat Koller diese Argumentation als unzuldssig und
verwies auf die Moglichkeit, den Rechtsanspruch des Opfers vor Bundesgericht
durchzusetzen. *'

Im Herbst 1995 ertffnete in Bern das Therapiezentrum des Schweizerischen Roten
Kreuzes fiir internationale Folteropfer seine Tore. Obgleich der Bedarf ausgewiesen ist
und die Notwendigkeit sowohl vom Bund wie von Fachkreisen anerkannt wird, kdmpft
das Zentrum von Beginn an finanziell ums Uberleben. Primar von privaten Spenden
getragen, erhielt die Institution vom Bund eine Starthilfe von CHF 300'000 und darf
auch 1996 mit einem Zustupf von CHF 150'000 rechnen. Gegenwartig beruft sich der
Bund fur seine nicht eben grosszigige Hilfe noch auch fehlende rechtliche Grundlagen,
will diese aber im Rahmen des revidierten Asylgesetzes schaffen. Dies ist umso
dringender, als sich die Schweiz mit der Unterzeichnung der UNO-Konvention gegen
Folter verpflichtet hat, den Folteropfern eine Rehabilitation anzubieten. Von den
Kantonen beteiligten sich lediglich Bern als Standortkanton sowie die Kantone
Appenzell Ausserrhoden, Neuenburg und Schwyz mit Betrdgen zwischen CHF 10'000
und CHF 100'000 an den Kosten des Zentrums. *

Nach Genf und Tessin wird auch der Kanton Waadt flr ausgesteuerte Arbeitslose ein
garantiertes Minimaleinkommen einfiihren. Dieses wird 150 Fr. pro Monat Uber den
Ublichen Sozialhilfeleistungen liegen und an eine Gegenleistung (Weiterbildung,
Arbeiten fur die Gemeinschaft) gekoppelt sein. Wahrend die Linke dieses "revenu
minimum de réinsertion" zeitlich unbefristet ausrichten wollte, setzte die burgerliche
Mehrheit im Grossen Rat eine Beschrénkung auf zwei Jahre durch. Der Kanton Wallis
unterstellte nicht nur die Unterstlitzung der Ausgesteuerten, sondern generell seine
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Sozialhilfe unter den Gedanken eines Vertrages zwischen dem Individuum und der
Gesellschaft ("contrat d'insertion sociale"). Die Erbringung gemeinnitziger Leistungen
wird mehr als moralische denn als rechtliche Verpflichtung verstanden und hat auch die
Aufgabe, die Sozialhilfeempfénger aus ihrer Isolation zu fuhren. Im teilrevidierten
Fursorgegesetz des Kantons Bern soll ebenfalls die Moglichkeit geschaffen werden, die
Unterstlitzung in besonderen Féllen an vertraglich vereinbarte Gegenleistungen zu
knlpfen. Die Sozialhilfe bekdme in einem solchen Fall den Charakter eines Soziallohnes
und ware damit nicht mehr rickerstattungspflichtig. Der Grosse Rat des Kantons Luzern
lehnte es hingegen ab, ein Recht auf Existenzminimum fur Ausgesteuerte einzufihren %

Sport

Nachdem der Schweizerische Olympische Verband (SOV) seine Vorgaben fur eine
Kandidatur fur die Olympischen Winterspiele 2010 prézisiert hatte (insbesondere
Konzentration auf eine sogenannte Host-City), wurde die Kandidatur Zurich-
GraubUlinden in ,Davos 2010™ umbenannt. Das Komitee ,Bern-Montreux 2010™ hielt in
den grossen Linien an seiner Kandidatur fest, fokussierte das Projekt aber auf die Stadt
Bern. Ende Juni wurden die beiden Dossiers beim SOV eingereicht. Trotz kritischer
Stimmen sprach sich die Exekutive des SOV zwei Monate spater fir die Blndner
Kandidatur aus, wurde wenige Tage spater aber vom Sportparlament von Swiss Olympic,
der Dachorganisation der Sportverbénde, desavouiert, das mit 145 zu 121 Stimmen Bern
den Vorzug gab. Da gleichzeitig beschlossen wurde, trotz der Enttauschung von 1999, als
Sion (VS) Turin (1) bei der Zuteilung der Olympischen Winterspiele 2006 unterlegen war,
erneut fur diesen Grossanlass zu kandidieren, ist Bern die offizielle Anwarterin der
Schweiz fur die Spiele 2010. Den Ausschlag durfte der Umstand gegeben haben, dass
die Berner Kandidatur Deutsch- und Westschweiz vereint; zudem appellierten die
Berner Promotoren starker an die Emotionen als ihre Bindner Konkurrenten.

Gegen den Antrag der vorberatenden Kommission, welche Lésungen auf freiwilliger
Basis bevorzugt hétte, gab der Nationalrat mit 79 zu 66 Stimmen einer
parlamentarischen Initiative Cina (cvp, VS) Folge, die ein Rahmengesetz fur
Risikosportaktivitdten verlangt. Der Initiant machte erfolgreich geltend, es brauche
eine gesetzliche Regelung, um die schwarzen Schafe der Branche auszugrenzen. Das
Seco sprach sich in einem Bericht zum Tourismus in der Schweiz ausdrucklich fur eine
nationale Regelung aus; der Kanton Bern méchte dagegen auf ein von ihm entwickeltes
freiwilliges Label setzen, das er den Veranstaltern schweizweit anbieten méchte. *°

Die Olympiakandidatur Bern-Montreux 2010 kam nicht recht vom Fleck. Insbesondere
die Wirtschaft schien vom Projekt nicht wirklich Uberzeugt, weshalb sich die
Sponsorensuche sehr mihsam gestaltete. Der Bundesrat zeigte sich optimistischer und
sprach Ende Januar einen Kredit von 300'000 Fr. zur Unterstlitzung der
Vorbereitungsarbeiten. Anfangs Februar entschied der Exekutivrat von Swiss Olympic,
die Kandidatur Berns und der Westschweiz fur die olympischen Winterspiele 2010 unter
dem Namen ,Berne 2010" offiziell beim IOC einzureichen. In den folgenden Wochen
formierte sich in Stadt und Kanton Bern ein breiter links-griiner Widerstand gegen das
Projekt, dem sich auch burgerliche Politiker anschlossen, wahrend im Rest der Schweiz,
insbesondere auch in der an der Durchfihrung beteiligten Romandie eher
Gleichgultigkeit herrschte. Wahrend die Gegner vor den finanziellen und &kologischen
Folgen des Projekts warnten, sahen die Initianten und die Exekutiven von Stadt und
Kanton Bern darin eine einzigartige Gelegenheit, die Region weltweit bekannt zu
machen. Der Regierungsrat legte dem Grossen Rat zwei Olympiakredite tber total 22,5
Mio Fr. vor, verbunden mit der Auflage, sie dem obligatorischen Referendum zu
unterstellen. Die Stadt doppelte mit einem Kredit von 4 Mio Fr. nach, ebenfalls unter
der Bedingung einer Zustimmung an der Urne. Trotz Opposition der Grinen und von
weiten Teilen der SP nahmen die Parlamente die Kredite an. Aber auch diese politische
Unterstlitzung konnte nicht verhindern, dass das Initiativkomitee finanziell nicht auf
Kurs kam. Anfangs August waren Rechnungen von Uber 500'000 Fr. offen. Im Lauf des
August stiegen sowohl die kantonale wie die Stadtberner SP und die Umweltverbande
definitiv aus dem Olympiazug aus. Unterstutzung fand die Kandidatur hingegen bei der
SVP und der FDP. Obgleich das Exekutivkomitee des IOC Ende August ,Berne 2010™
zusammen mit Salzburg (Osterreich), Vancouver (Kanada) und Pyeongchang (Stidkorea)
in den Rang einer ,Candidate City" erhob, fiel am 22. September das Verdikt an der
Urne flr die Promotoren vernichtend aus: Mit 77,5 resp. 78,8% Nein-Stimmen wurden
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die beiden kantonalen Kreditvorlagen von den Stimmberechtigten wuchtig verworfen.
Knapp eine Woche nach dieser Abstimmungsniederlage stellte das Initiativkomitee das
Projekt ein und informierte das IOC Uber den Ruckzug. Trotz dreimaligem Scheitern in
Serie - vor Bern Sion 2002 und Sion 2006 - scheint der olympische Traum in der
Schweiz noch immer nicht ausgetraumt. Bereits einen Tag nach dem Aus fur .,Berne
2010" dachte der Blndner SVP-Stédnderat Bréndli laut Uber eine Kandidatur ,Davos
2014" nach. *

Stadt und Kanton Bern zogen eine sehr positive Bilanz der Eishockey-WM im April und
im Mai des Berichtsjahres in Bern. Die Stadt Bern habe sich erneut profiliert und
Gewerbe und Hotellerie der Stadt héatten sogar noch mehr profitiert als bei der
Fussball-Euro 2008. Das Budget, welches fur die Sicherheit, die Unterstitzung der WM-
Organisatoren und das Rahmenprogramm mit Gratiskonzerten auf dem Bundesplatz
bereitgestellt worden war, wurde gar um 20% unterschritten. *

Angesichts des von vier Schweizer Regionen und Kantonen gedusserten Interesses an
einer Kandidatur fiir die Olympischen Spiele 2026 in der Schweiz fand am 11. Marz 2016
eine  ausserordentliche  Versammlung des  Schweizerischen  Sport-  und
Olympiadachverbands Swiss Olympics statt. Das Parlament des Verbands (das
sogenannte «Sportparlament») — bestehend aus Delegierten der olympischen Verbénde
der Schweiz - entschied, eine Schweizer Kandidatur unter zwei Hauptbedingungen zu
unterstitzen: Erstens muisse insbesondere die Austragungsregion, aber auch die
restliche Schweiz vom Projekt profitieren kénnen und zweitens musse die Kandidatur
so attraktiv und Uberzeugend sein, dass sie bei der Abstimmung des Internationalen
Olympischen Komitees (IOC) im Herbst 2019 die Mehrheit der Stimmen auf sich
vereinen konne. Darlber hinaus gab das Sportparlament weitere zu erflllende
Rahmenbedingungen vor: Die Kandidatur solle die Unterstutzung von Politik, Wirtschaft
und Tourismus der Schweiz hinter sich vereinen, verschiedensten Umweltaspekten
Rechnung tragen und als «Motor fir eine Revitalisierung des Wintersports» dienen, wie
es die Zeitung «Sudostschweiz» formulierte. Fir den Projektierungsprozess sprach das
Sportparlament ein Budget von CHF 1 Mio. verteilt Gber vier Jahre und legte zudem
einen eher straffen Zeitplan fest: Bis Ende 2016 mussten die jeweiligen Kandidaturen
ein Bewerbungsdossier einreichen, zudem mussten bis zum darauffolgenden Frihling
in allen an einer Kandidatur interessierten Kantonen Volksabstimmungen abgehalten
werden, damit im Herbst 2017 ein Schweizer Kandidat fur die Olympischen Spiele 2026
gewahlt und aufgestellt werden kdnne. Fiur eine solche Wahl missten aber samtliche
Bedingungen erflllt sein, betonte Swiss Olympic.

Neben den drei Schweizer Kantonen Graublnden, Wallis und Bern und der
Genferseeregion, die sich allesamt eine Olympiakandidatur vorstellen konnten, zeigten
sich  sowohl Teile der Politik als auch Vertretende aus den Reihen der
Wirtschaftsverbéande sowie der Sport- und Tourismusbranche erfreut Uber diesen
positiven Grundsatzentscheid von Swiss Olympic. Auch der Bundesrat hatte sich fur die
Austragung der Olympischen Winterspiele 2016 in der Schweiz ausgesprochen. Gemass
dem obersten «Schweizer Sportler» (Stidostschweiz), Guy Parmelin, welcher mit einer
Grussbotschaft die Sitzung des Sportparlaments eroffnete, stellten die Olympischen
Spiele eine grosse Chance dar, die Schweiz auf der internationalen Bihne zu
prasentieren. Dem stimmte auch Jorg Schild als Préasident von Swiss Olympic zu; die
Schweiz sei mit ihren Bergen und einer langen Wintersport-Tradition eine exzellente
Kandidatin zur Ausrichtung dieses vierjahrlichen Sportfests. Es handle sich darlber
hinaus um eine «grosse Chance flUr die Schweiz, der Welt zu beweisen, dass
Okologische und finanziell tragbare Spiele mdglich seien», so Schild gegenlber der
Stdostschweiz.

Es gelte allerdings zu beachten, dass die grosste Hurde fur die Ausrichtung einer
Winterolympiade in der Schweiz wohl in deren Finanzierung liege, warf Sportminister
Parmelin im Nachgang der Session des Sportparlaments trotz seiner Freude Uber den
positiven Entschluss ein. Diese kdnnte insbesondere zum Problem werden, da die ein
Jahr nach den Winterspielen angedachte Landesausstellung 2027 in der
Bodenseeregion mit der Olympiade um die Gelder konkurrenzieren kénnte. Es handle
sich um «zwei sehr teure Anlasse in kurzer Zeit», was die finanzielle Unterstitzung
beider Vorhaben vonseiten des Bundes politisch sehr unwahrscheinlich mache, so der
Bundesrat.

Kritische Stimmen gegentber einer Schweizer Kandidatur fir die Olympischen Spiele
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wurden zudem aus Wissenschaftskreisen laut. Das Risiko von chancenlosen
Kandidaturen sei auch bei diesem Anlauf gross, fand der emeritierte Professor fur
Freizeit und Tourismus, Hansruedi Mdlller: Die Schweiz habe bereits ausreichend
Erfahrungen mit «klaglich gescheiterten Kandidaturen» gemacht, postulierte er im
Gesprach mit der BZ. Auf zwei Austragungen der Olympischen Spiele, welche in der
ersten Halfte des letzten Jahrhunderts in der Schweiz stattgefunden hatten, folgten 13
erfolglose Bewerbungen. Nicht wenige Male scheiterte der Traum des erneuten
Entfachens des olympischen Feuers in der Schweiz an der Stimmbevolkerung. Dies sei
auf das zunehmende Imageproblem der Olympischen Spiele zurtckzufthren, fand
Jean-Loup Chappelet, Professor fur Public Management an der UNIL: Sie gélten als zu
teuer und zu elitar. Dazu kdmen viele negative Schlagzeilen, unter anderem bezlglich
des Gigantismus der Spiele in Sotschi und Peking, Menschenrechtsverletzungen sowie
verheerenden Umweltschaden. Infolge der Neuerungen im Rahmen der Reformagenda
2020 des IOC, welche angestossen worden sei, um dieser international beobachteten
Entwicklung entgegenzuwirken, seien Kandidierende aus kleineren Landern, welche sich
vom Gigantismus lossagen und auf Nachhaltigkeit setzten, jedoch geradezu erwinscht,
hielt Swiss Olympics-Prasident Jorg Schild dagegen.

Gemass einer reprasentativen Umfrage des Forschungsinstituts Demoscope im Sommer
2016 befurwortete eine Mehrheit von 57 Prozent der Schweizer Bevolkerung generell
eine Schweizer Kandidatur fir die Olympischen Spiele 2026. Allerdings war ein
ahnlicher Anteil der Befragten auch der Meinung, dass die Kosten den Nutzen
Uberwogen. Drei von vier Befragten erwarteten aber einen positiven Effekt auf die
Schweizer Tourismusindustrie, so die NZZ. Diese hohen Zustimmungswerte, welche sich
vor allem im Mittelland und der Nordwestschweiz zeigten, zeugten von ausgepragter
«innerhelvetischer Solidaritat mit Tourismusregionen», schrieb die Stidostschweiz. Die
Umfrage von Demoscope fragte auch nach dem préaferierten Projekt, wobei die Bindner
Kandidatur wegen ihres dezentralen Charakters deutlich die Nase vorn hatte. Knapp
jede flnfte befragte Person bevorzugte diese gegenliber den Westschweizer
Kandidaturen, bei den Befragten aus der Ostschweiz war es sogar jede Vierte. **
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