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ANDERES
DATUM: 31.12.2017
MARC BUHLMANN

BUNDESRATSGESCHAFT
DATUM: 09.12.1996
MARIANNE BENTELI

Allgemeine Chronik

Grundlagen der Staatsordnung

Institutionen und Volksrechte
Regierungspolitik

Auch 2017 trafen sich die Prasidentinnen und Préasidenten der Bundesratsparteien und
deren Fraktionen viermal im Rahmen der von-Wattenwyl-Gesprache mit den
Bundesratinnen und Bundesréten, um strategische Gesprache zu fiuhren.

Die Einschatzung der aktuellen aussen- und sicherheitspolitischen Lage war
Hauptdiskussionspunkt Anfang Februar. Ubereinstimmung bestand bei allen
Akteurinnen und Akteuren darin, dass die Schweiz ihre Interessen auch zu Zeiten von
Cyberkriminalitat, Terrorismus und Falschinformationen wahren misse. Uber die
Bedeutung der anstehenden Abstimmung zur Unternehmenssteuerreform Il herrschte
jedoch keine Einigkeit.

Mitte Mai stand der Brexit im Fokus der Gesprache, wobei auch die Fortschritte beim
Rahmenabkommen mit der EU diskutiert wurden. Hierbei betonten die Parteien, dass
nicht nur die Aussen-, sondern auch die Innenpolitik beachtet werden musse.

Die Gesundheits- und erneut die Europapolitik waren die Traktanden flr die Gesprache
Anfang September. Ein gut zugédngliches und tragbares Gesundheitswesen stelle
innerhalb der Legislaturziele 2015-2019 ein Hauptziel des Bundesrates dar, wie dies in
der Strategie Gesundheit 2020 dargelegt werde. Betreffend Informationen zu den
Verhandlungen mit der EU Uber die institutionellen Fragen vertrostete der Bundesrat
die Parteien auf den Herbst; geplant sei aber ein Treffen von Doris Leuthard mit EU-
Kommissionsprasident Jean-Claude Juncker.

Nicht wie im Vorjahr festgelegt an der dritten Sitzung, daflir bei den Gesprachen Mitte
November, die als Klausur organisiert wurden, nahm der Bundesrat in corpore teil.
Hauptgegenstand war freilich, wie im Vorjahr vereinbart, die Prasentation der
Jahresziele 2018. Daruber hinaus dusserte die Regierung ihre Sorge zur Gewaltenteilung
zwischen Exekutive und Legislative, die sie momentan durch das diskutierte
Verordnungsveto in Gefahr sehe. Bezlglich der EU erklarte Neo-Aussenminister Ignazio
Cassis, dass man im Rahmen eines weiteren Treffens mit Juncker im November die
nachsten Schritte in den verschiedenen Bereichen der Zusammenarbeit zwischen der
Schweiz und der EU definieren wolle.

Sozialpolitik

Gesundheit, Sozialhilfe, Sport
Gesundheitspolitik

Uber die Notwendigkeit einer einheitlichen Regelung des Umgangs mit Organen,
Geweben und Zellen waren sich die Parteien, die Vereinigung der Schweizer Arzte FMH
und die SAMW einig und meinten, das unvollstandige Regelwerk in 20 Kantonen sei
nicht mehr zeitgemass. In Bezug auf den Umfang der kiinftigen Bundeskompetenz und
in der Frage der Xenotransplantation (Organlbertragung vom Tier auf den Menschen)
gab es allerdings Differenzen. Die CVP pladierte ohne weitere Einschrankungen dafir,
die Xenotransplantation in die Regelungskompetenz einzubeziehen. Die SP hingegen
hielt ein Moratorium zumindest fur Organe jener Tiere fur angebracht, die zum Zweck
der Organspende genetisch verdndert worden sind (Mo. 96.3364). Die FMH betonte,
dass die Regelung der Zuteilung keinesfalls auf menschliche Organe beschrankt werden
durfe; falls namlich Xenotransplantationen einmal erlaubt wirden, sei nicht
auszuschliessen, dass es auf dem freien Markt zu ethisch unhaltbaren Situationen
komme. Die SAMW schlug vor, den Artikel Uber die Verwendung der Organe, Gewebe
und Zellen explizit auf den humanmedizinischen Bereich zu beschranken. Alle Parteien
beflurworteten die Konzentration der Eingriffe auf einige wenige Zentren, wobei die SP
dem Bundesrat eine Koordinationsbefugnis zur Schaffung von Transplantationszentren
in den 6ffentlichen Spitélern erteilen méchte. 2
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PARLAMENTARISCHE INITIATIVE
DATUM: 25.09.1997
MARIANNE BENTELI

MOTION
DATUM: 10.10.1997
MARIANNE BENTELI

VOLKSINITIATIVE
DATUM: 21.11.1997
MARIANNE BENTELI

BUNDESRATSGESCHAFT
DATUM: 02.12.1997
MARIANNE BENTELI

Der Nationalrat unterstitzte gegen den Willen der SP eine parlamentarische Initiative
Hochreutener (cvp, BE), welche verlangt, dass bei medizinisch begrindeten
ausserkantonalen Hospitalisierungen der Kanton sowohl in den o6ffentlichen oder
offentlich subventionierten Spitédlern als auch in den privaten Kliniken die allféllige
Differenz zwischen Kostenbeteiligung der Krankenkassen und den Tarifen der
betreffenden Institution zu Ubernehmen hat. Der Initiant begriindete dies unter
anderem damit, dass die Offentlichen Spitédler oftmals restlos Uberfordert seien,
wahrend in den Privatkliniken Betten frei waren. Gemass geltendem KVG sei es den
Kantonen praktisch nicht mdglich, mit ausserkantonalen Privatspitédlern Abkommen
Uber die Tarife zu vereinbaren. Die Gegner der Initiative warnten vor einem neuerlichen
Kostenschub und verwiesen darauf, dass auch unter dem geltenden Gesetz die
Méglichkeit besteht, dass ein Kanton mit einer ausserkantonalen Privatklinik ein
Abkommen trifft, welches die Kostenbeteiligung regelt. Der Initiative wurde mit 71 zu 53
Stimmen Folge gegeben. *

Als wichtigste Sofortmassnahme zur Einddammung der Kostensteigerung schlug eine
Arbeitsgruppe der SP die Einflihrung von befristeten Globalbudgets vor, solange die
jahrliche Zunahme der Gesundheitskosten Uber dem Wachstum der allgemeinen Lohn-
und Preisentwicklung liegt. Dabei wirden die Leistungserbringer, fur die der Bund ein
bestimmtes  Vergltungsvolumen  festlegt, gemeinsam die Aufteilung des
Gesamtbetrages regeln und die Auszahlung einer geeigneten Institution Ubertragen. In
diesem Sinn reichte Nationalrat Cavalli (TI) eine Motion ein, welche als Postulat
Uberwiesen wurde. Gemass der SP sollte inskiinftig die Zulassung von Arzten von einem
Bedarfsnachweis abhéngig gemacht werden. Bei den Medikamenten mdissten die
Leistungserbringer verpflichtet werden, anstelle der teuren Originalpréparate die
kostenglinstigeren Generika abzugeben. *

Mittelfristig moéchte die SP die Gesundheitskosten durch einen ganzen Strauss von
Massnahmen senken, welche sie im zweiten Teil der im November lancierten
Volksinitiative "Gesundheit muss bezahlbar bleiben (Gesundheitsinitiative)" ausfiihrte.
Gegenuber dem heutigen Krankenversicherungsgesetz (KVG) soll der Bundesrat mit
weitgehenden Kompetenzen ausgestattet werden. Er soll insbesondere die
Spitzenmedizin regeln und die Gesundheitsplanungen der Kantone koordinieren, die
Maximalpreise der in der obligatorischen Krankenversicherung erbrachten Leistungen
unter Einschluss der Medikamente festlegen, Zulassungsbestimmungen fur die
Leistungserbringer erlassen und flr eine wirksame Qualitatskontrolle sorgen. Werden
Ubermassige Leistungsmengen erbracht, soll er nach Sparten und Regionen
differenziert weitere Kostendampfungsmassnahmen ergreifen. °

Der Nationalrat behandelte die Vorlage in seiner Wintersession und folgte dabei den
Vorschlagen der Landesregierung, verankerte aber zusatzlich explizit die
Unentgeltlichkeit der menschlichen Organspende. Ein von den Grinen unterstitzter
Rickweisungsantrag von Felten (sp, BS), welche beflirchtete, dass der Bund damit einen
Blankocheck fur die zentralisierte Organbeschaffung erhalte, wurde sehr deutlich
abgelehnt. Ebenfalls keine Chance hatte der Antrag der SP auf ein Festschreiben der
Freiwilligkeit der Spende. Das Wort Spende enthalte per definitionem den Begriff der
Freiwilligkeit, argumentierten vor allem burgerliche Kreise, weshalb es nicht nétig sei,
diese noch speziell festzuschreiben. Die von den Grlnen unterstitzte SP hatte mit
ihrem Antrag verhindern wollen, dass auf Gesetzesstufe die sogenannte
"Widerspruchslésung" eingeftihrt wird, bei der eine Organentnahme maglich ist, wenn
diese vom Verstorbenen oder seinen Angehdrigen nicht ausdricklich verweigert wird.
Ein weiterer Antrag der SP und der Grlinen fir ein Moratorium zur Xenotransplantation
(Ubertragung gentechnisch verdnderter tierischer Organe auf den Menschen) bis ins
Jahr 2010 wurde ebenfalls verworfen. Die Gegner beflrchteten vor allem eine
Behinderung der Forschung in der Schweiz. Als Ubergangslésung bis zum Vorliegen
eines eigentlichen Transplantationsgesetzes kiindigte Bundesratin Dreifuss an, dass sie
in Kirze dem Parlament beantragen werde, die Bewilligungspflicht fur allféllige
Xenotransplantationen in den dringlichen Beschluss tber die Kontrolle von Blut,
Blutprodukten und Transplantaten aufzunehmen. ¢
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POSITIONSPAPIER UND PAROLEN
DATUM: 24.08.1999
MARIANNE BENTELI

BUNDESRATSGESCHAFT
DATUM: 13.12.2002
MARIANNE BENTELI

MOTION
DATUM: 16.09.2009
LINDA ROHRER

MOTION
DATUM: 29.09.2011
SEBASTIEN SCHNYDER

BUNDESRATSGESCHAFT
DATUM: 18.05.2014
MAXIMILIAN SCHUBIGER

Im Sommer stellte die SP ein neues Finanzierungsmodell fiir medizinische
Behandlungen vor. Bei der Présentation betonte Parteiprasidentin Koch, die SP strebe
kein rein staatliches Gesundheitswesen an, sondern stehe fir eine ,Kombination der
interessantesten Ansatze®™ ein. Das neue Konzept geht allerdings Uber die im
Krankenversicherungsgesetz (KVG) vorgesehene staatliche Planung (M&glichkeit zur
Globalbudgetierung) im stationaren Spital- und Pflegebereich hinaus und erfasst unter
anderem Tageskliniken, Arztkonsultationen und Spitex-Leistungen. Nach dem neuen
Modell wiirden Arzte, Spitaler und andere Anbieter ihre Leistungen nach jenen Preisen
abrechnen, welche sie mit den Krankenkassen vereinbart haben. Vom Rechnungsbetrag
der KVG-pflichtigen Leistungen musste die oOffentliche Hand 22% und der
Krankenversicherer 78% Ubernehmen, unabhéangig davon, ob die Leistung ambulant,
teilstationar oder stationar erbracht wird und ob der Patient sich in einem 6ffentlichen,
einem offentlich-subventionierten oder in einem Privatspital behandeln lasst. Gemass
SP sollte diese neue Art der Lastenverteilung mit einheitlichen Anteilen bei den
Krankenkassen und der 6ffentlichen Hand einen Anreiz zu effektiver Kosteneinsparung
bilden, da damit nicht einfach nur Aufwendungen verlagert wiirden. ’

Bei der Beratung der 2. KVG-Revision war im Nationalrat der Ubergang zur
leistungsbezogenen, generell hilftigen Spitalfinanzierung durch die Kantone und die
Versicherer unbestritten. Analog zum Stéanderat im Vorjahr wurde der Wechsel von der
dual-fixen zur monistischen Finanzierung, bei der die Versicherungen die alleinige
Zahlstelle sind und dadurch mehr Transparenz erlangen, wahrend die Kantone ihre
Beitrédge an die Versicherer leisten, im Grundsatz zwar gutgeheissen, aber auf die 3.
KVG-Revision verschoben. Abweichend vom dringlichen Bundesbeschluss beantragte
die vorberatende Kommission, dass neu auch Privatspitidler Kantonsbeitrage erhalten
sollen, falls sie auf der Spitalliste der Kantone aufgefuhrt sind und von diesen einen
Leistungsauftrag erhalten haben. Die burgerlichen Beflrworter erklarten, damit wirden
gleich lange Spiesse geschaffen und der Wettbewerb geférdert. Die Gegner kritisierten,
die Spiesse seien gar nicht gleich lang, da die Privatkliniken nicht an die selben Auflagen
(etwa punkto Betrieb einer Notfallstation oder qualitativer und quantitativer Standards
beim Personal) gebunden seien wie die 6ffentlichen Spitéler. Ein diesbezlglicher Antrag
der SP wurde ebenso abgelehnt wie ein weiterer Antrag, fur den ambulanten Bereich
der Spitaler Globalbudgets einzufihren. Da die Gesetzesrevision vom Nationalrat in der
Gesamtabstimmung verworfen wurde, sind diese Beschlisse - zumindest vorderhand -
hinféallig. 8

Eine Motion der SP, welche den Bundesrat beauftragen wollte, eine umfassende
Reform des schweizerischen Gesundheitswesens einzuleiten, lehnte der Nationalrat
mit 128 zu 25 Stimmen klar ab. Mit der Motion hétten die Ziele einer umfassenden
Gesundheitspolitik und die Aufgabenteilung zwischen Bund, Kantonen und Gemeinden
neu festgelegt werden sollen. Die SP-Fraktion berief sich damit auf einen Bericht der
OECD uber das schweizerische Gesundheitswesen, welcher ergeben hatte, dass dessen
Organisationsstruktur zu komplex sei. Der Bundesrat empfahl die Motion zur
Ablehnung, weil er den Schwerpunkt nicht auf eine Anderung der Verfassung setzte,
sondern auf die Optimierung und Konsolidierung des bestehenden Systems. °

Le Conseil des Etats a rejeté une motion du groupe socialiste adoptée par le Conseil
national en 2009 chargeant le Conseil fédéral d'instaurer une réforme structurelle
globale du systéme de santé. Les sénateurs ont estimé que le contexte ne justifie plus
les demandes faites dans cet objet en raison notamment du dépdét d'une motion plus
actualisée du groupe PDC (Mo. 09.3801). Le Conseil fédéral a recommandé d’adopter
cette derniere. Toutefois, n"ayant pas été traitée au cours des deux dernieres années,
ladite motion a été classée par le Conseil national au cours de I'année sous revue.

Am 18. Mai 2014 wurde der Bundesbeschluss lUber die medizinische Grundversorgung,
der direkte Gegenentwurf zur zurlickgezogenen Volksinitiative .Ja zur
Hausarztmedizin™, zur Abstimmung gebracht. Mit einem Ja-Stimmenanteil von 88% und
samtlichen zustimmenden Standen war der Entscheid deutlich.

Die Vorlage war bereits im Vorfeld unbestritten, wodurch sich kein echter
Abstimmungskampf ergab. Da sich das Parlament auf diesen Gegenvorschlag geeinigt
hatte und die Initianten ihre Hausarzt-Initiative infolgedessen zurtickzogen, war auch
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kein grosserer Widerstand zu erwarten. Im Gegenteil: eintrachtig wurde verkindet, es
gebe keinen Grund, den Gegenvorschlag abzulehnen. Ende Februar traten
Gesundheitsminister Berset und der Prasident der Gesundheitsdirektorenkonferenz
(GDK), Carlo Conti, vor die Medien und erérterten die Vorlage. Dabei unterstrich der
Magistrat die Bedeutung einer qualitativ hochstehenden, medizinischen
Grundversorgung in allen Regionen der Schweiz. Conti erkannte im Rickzug der
Initiative eine Verpflichtung flr die Politik und verwies auf den fir die Behdrden
wichtigen Masterplan Hausarztmedizin. Auch er erachtete den Ausbau der
Grundversorgung angesichts der demografischen Alterung als besonders bedeutend.
Der Masterplan Hausarztmedizin war 2012 lanciert worden und wurde vom
Eidgendssischen Department des Innern (EDI), von der Konferenz der kantonalen
Gesundheitsdirektoren (GDK), der Universitadtskonferenz, dem Staatssekretariat flr
Bildung, Forschung und Innovation (SBFI) sowie den Arzteverbanden und dem
Initiativkomitee getragen. In ihm sind konkrete Massnahmen zur Foérderung der
Hausarztmedizin verankert, deren Umsetzungen bereits eingeleitet sind. Der Masterplan
sichert den Hausérzten zusatzliche Einnahmen von CHF 200 Mio.

Trotz guter Vorzeichen - in einer ersten, vom Sonntags-Blick durchgefihrten Umfrage
gaben 48% der Befragten an, den Gegenvorschlag annehmen zu wollen, nur 19% waren
dagegen - versammelten sich Anfang April rund 300 Arztinnen und Arzte in Aarau zu
einer Kundgebung. Sie wollten auf den mangelnden Nachwuchs im Hausarztbereich
aufmerksam machen und gleichzeitig fur die bevorstehende Abstimmung werben. In
den Trendumfragen der SRG wurden dem Anliegen ebenfalls gute Vorzeichen attestiert.
In der ersten Welle waren 66% der Befragten daflr, in der zweiten Welle waren es gar
71%.

Immer wieder gegen den Verfassungsartikel dusserte sich indes der Zircher SVP-
Nationalrat Toni Bortoluzzi. Er kritisierte, dass der vorgeschlagene Artikel falsche
Signale aussende: Es sei nicht Sache des Bundes, eine bestimmte Berufsgruppe
attraktiv zu machen. Gleichwohl wurde von der Volkspartei selber vorerst keine
Gegenkampagne gefuhrt. Erst am 8. Mai, also nur zehn Tage vor der Abstimmung setzte
sich ein Gegnerkomitee zusammen, in dem Bortoluzzi federflihrend war. Das Komitee
warnte vor dem ,entscheidenden Schritt zur Verstaatlichung des Gesundheitswesens™.
Dem Komitee schlossen sich einige SVP-Politiker und etwa 20 Arzte an. Tatsachlich
hatte die SVP als einzige Partei die Nein-Parole ausgegeben. Wichtigstes Argument
blieb, dass es keines Verfassungsartikels bedlrfe, um die Grundversorgung
sicherzustellen. Aus Kreisen des Gegnerkomitees wurde gar vor einer ,Mogelpackung®
gewarnt: Man beflrchte, dass die freie Arztwahl und der direkte Zugang zum Hausarzt
nicht mehr gewahrleistet seien.

Dieses Aufbdumen konnte den deutlichen Abstimmungserfolg jedoch nicht schmélern.
Die zustimmenden 88% (Stimmbeteiligung: 55,8%) waren ein deutliches Zeichen.
Entsprechend zufrieden zeigten sich die Beflrworter. Der Volksentscheid hatte
allerdings unerwartete Folgen: Andere Leistungserbringer, wie beispielsweise die
Spitéler, meldeten nun auch entsprechende Begehrlichkeiten an und forderten eine
Gleichbehandlung aller Arzte. Der Spitalverband H+ teilte in einer Medienorientierung
mit, dass die ambulanten und stationaren Dienstleistungen der Spitaler ebenfalls zu den
»tragenden Séulen der arztlichen Grundversorgung™ gehorten. Ebenso kdnnten andere
Berufsgruppen, wie Apotheker oder Physiotherapeuten solche Forderungen stellen.
Entsprechend besorgt zeigte sich der Prasident des Pro-Komitees, Peter Tschudi, dem
diese ,Trittbrettfahrer™ ein Dorn im Auge waren. Seiner Auffassung nach sind die
Spitéler keineswegs als Teil der Grundversorgung zu verstehen.

Abstimmung vom 18. Mai 2014

Beteiligung: 55,85%
Ja: 2 480 870 (88,1%)
Nein: 336 196 (11,9%)

Parolen:

- Ja: SP, CVP, FDP (2%), GPS (1*), BDP, GLP (*2), EVP; Travail.Suisse, FMH, H+,
Berufsverband der Haus- und Kinderarztinnen Schweiz, SGB.

- Nein: SVP (8%).

* In Klammer Anzahl abweichender Kantonalsektionen

Die Vox-Analyse im Nachgang der Abstimmung flhrte zu Tage, dass die Hausarztvorlage
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recht deutlich im Schatten der anderen, an diesem Tag behandelten Vorlagen (Gripen,
Padophilie und Mindestlohn), stand. So wusste ein Drittel der Befragten nicht, worum es
bei dieser Vorlage gegangen war. Wichtigste Motive der Ja-Stimmenden waren die
Forderung der Hausérzte und die Sicherstellung der medizinischen Grundversorgung.
Es wurde jedoch auch ein grosses Regierungsvertrauen festgestellt: 92% der Befragten,
die dem Bundesrat grundsatzlich vertrauen, hatten hier Ja gestimmt. Als wichtigstes
Nein-Argument wurde die .last-minute-Kritik® des Gegenkomitees ermittelt, namlich
eine Ablehnung der Verstaatlichung. Dass das gegenwartige System funktioniere und
dass Hausarzte nicht bevorzugt werden sollen waren weitere, haufig genannte Grinde
der Gegner. "

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 stitzen, welcher der Regierung das befristete Erlassen
von Verordnungen und Verflugungen als Reaktion auf schwere Stérungen der
offentlichen Ordnung erlaubt, nach sechs Monaten automatisch ausser Kraft treten,
unterbreitete der Bundesrat dem Parlament eine Botschaft Uiber 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 Bewaltigung der Covid 19-Epidemie, kurz Covid-19-Gesetz,
erarbeitet. Dieses soll den Bundesrat dazu befahigen, auch kilnftig entsprechende
erforderliche Massnahmen weiterzufihren und anzupassen.

Zwischen dem 19. Juni 2020 und dem 10. Juli 2020 wurde der Gesetzesentwurf in eine
verklrzte Vernehmlassung geschickt, in welcher Uber 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
grundséatzlich 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 ausdrilickliche 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, knlupften 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
ausdrucklich 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
aus 14 Artikeln, welche die Befugnisse der Landesregierung im Umgang mit der Covid-
19-Epidemie insbesondere bezlglich der Eindammung der Auswirkungen auf die
Gesellschaft, Wirtschaft und die Behorden 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. ™
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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, veroffentlicht. Insgesamt hatten 81 Akteurinnen und
Akteure Stellung genommen, wobei sich mit 53 von ihnen ein Grossteil der
Vernehmlassungsteilnehmenden vollumfanglich oder grundséatzlich 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 Grinde flur 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 Zustimmungslosung (HGS) aufgefiihrt.
Weitere Argumente gegen den indirekten Gegenvorschlag liessen sich auf ethische
Bedenken (SH, HLI, MIGUNIBE, SPO) oder auf die Forderung zurlckfihren, 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 Angehodrigen. In diesem Zusammenhang kam denn auch
mehrfach die Forderung auf, dass eine Organentnahme nur zulassig 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 geaussert, dass der Stiftung Swisstransplant die Registerfihrung
zukommen soll, weil sie bereits Uber ein Register verfluge. Ferner wurde der Information
der Bevolkerung Uber das Widerspruchsmodell ein hoher Stellenwert beigemessen.

Arzte und Pflegepersonal

Der Verband der Assistenz- und Oberéarztinnen und -arzte (VSAO) meldete umgehend
heftigsten Widerstand gegen die geplante Massnahme an. Ab Mitte Mai wurden die
Kantonsbehérden und Santésuisse geradezu mit Gesuchen von Schweizer
Jungérztinnen und Jungarzten um die vorsorgliche Erteilung einer Praxisbewilligung und
einer Zahlstellennummer UGberhéduft. Ende Juni demonstrierten rund 3000
Medizinerinnen und Mediziner mit Warnstreiks und Protestmarschen gegen die
Absichten des Bundesrates. Der VSAO bezweifelte den kostendéampfenden Effekt und
warf dem BSV vor, mit falschen Zahlen zu operieren. Unter dem Eindruck dieser
Proteste distanzierte sich die FMH von ihrer friheren Zustimmung. Sie warnte vor
einem Stau bei den Weiterbildungsstellen im Spital - mit dem Effekt eines
langerfristigen Arztemangels. Santésuisse benutzte die Polemik, um erneut eine
Aufhebung des Kontrahierungszwangs zu verlangen. SVP und FDP warfen Bundesratin
Dreifuss vor, in blindem Aktivismus zu machen, um dartber hinweg zu tduschen, dass
ihr Departement die Kostenentwicklung nicht im Griff habe. Einzig die CVP und die SP
akzeptierten einen Zulassungsstopp als Ubergangslosung.

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 152 Stellungnahmen ein. Wéhrend 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 begrindeten.

Bezlglich der einzelnen Massnahmen, die von der Kommission vorgeschlagen worden
waren, zeigte sich, dass insbesondere die Beitrdge der Kantone zu den
Ausbildungsleistungen der Spitédler, 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 Gewerkschaftsdachverbdnden, den  Leistungserbringenden,
Berufsverbanden und Bildungseinrichtungen sowie von Curafutura und drei der
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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 fur 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 befurworteten neben
allen Parteien auch die Gewerkschaften, alle Leistungserbringende, Berufsverbénde
und Bildungsinstitutionen die Ausbildungsbeitrage. Gespalten zeigten sich die
Versicherer.

Ebenfalls umstritten war die Begrenzung der Gultigkeitsdauer des Gesetzes auf acht
Jahre. Wéahrend 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
gegenUlberstanden, eine solche Begrenzung.

Die Mehrheit der Vernehmlassungsteilnehmerinnen und -teilnehmer sprach sich fur
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
Pflegefachkrafte nicht nur in der Lage seien, die pflegerische Grundversorgung in
eigener Verantwortung durchzufiihren, sondern diese fir 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 Pflegeverbénden. Die FDP.Die
Liberalen, die GLP und der SGV wollten, dass ein Zulassungsvertrag mit einem oder
mehreren Versicherern abgeschlossen werden musse. Gutgeheissen wurde die
Kompetenzerweiterung im Bereich der Grundpflege von der FMH, flir 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 verfligen kdnnen sollten.
Leistungserbringende und Berufsverbéande wlinschten sich eine Verknlpfung solcher
Leistungsauftrage mit den von den Kantonen erteilten Betriebsbewilligungen.

Was die Einfihrung der Vertragsfreiheit von Pflegefachleuten betrifft, so stiess diese
bei den meisten Kantonen, den Gewerkschaften, Leistungserbringenden,
Berufsverbénden 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.

Medizinische Forschung

Gleich wie im Sténderat war auch im Nationalrat die Notwendigkeit der Schaffung von
Leitplanken im Bereich der Gentechnologie unbestritten. Ebenso klar war auch, dass
der Rat die Beobachterinitiative «gegen Missbréuche der Fortpflanzungs- und
Gentechnologie beim Menschen» nicht unterstltzen und sich fiir den vom Standerat
modifizierten bundesratlichen Gegenvorschlag aussprechen wirde. Die Vorarbeiten
der nationalratlichen Kommission hatten aber eine weitere Verschéarfung der Vorlage
bereits angedeutet. Ein Minderheitsantrag | - vorwiegend, aber keinesfalls
ausschliesslich aus dem rot-grinen Lager - welcher fur ein géanzliches Verbot der
Befruchtung ausserhalb des Mutterleibes (IvF) eintrat, wurde zwar abgelehnt, dafir
passierte aber ein Minderheitsantrag Il, mit dem die IvF insofern eingeschrankt wird, als
nur so viele Eizellen im Reagenzglas befruchtet werden dirfen, wie sofort eingepflanzt
werden kénnen, um so die Missbrauchsmaéglichkeiten mit Embryonen einzuschréanken
und das ethische Problem der bewussten Zerstérung keimenden Lebens zu vermeiden.
In der Debatte zeigten sich vor allem die CVP und die SP in der Frage der IVF zutiefst
gespalten.

Die Minderheit | wollte zudem den ausser-humanen Bereich in einem separaten
Verfassungsartikel regeln - und zwar bedeutend restriktiver als dies die
Kompetenznorm des standerétlichen Gegenvorschlags, welche die
Nationalratskommission noch etwas ausgeweitet hatte, vorsah. Insbesondere sollten
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Eingriffe in das Keimplasma von Tieren und Pflanzen untersagt, die Freisetzung von
gentechnisch veranderten Organismen, abgesehen von begrindeten Ausnahmen,
verboten werden sowie fur Lebewesen keine Erfinderpatente gelten. Obgleich das hier
nahezu geschlossene rot-grine Lager tUber weite Strecken von den Bauernvertretern
unterstitzt wurde, unterlag dieser Antrag schliesslich doch deutlich. *

In der Abstimmung vom 17. Mai 1992 nahmen Volk und Stande den von Bundesrat und
Parlament als direkten Gegenvorschlag zur inzwischen zuriickgezogenen
«Beobachter-Initiative» ausgearbeiteten neuen Artikel 24 der Bundesverfassung
deutlich an. Fast zwei Drittel der Urnengéngerinnen und Urnengénger und alle Kantone
mit Ausnahme des Wallis stimmten damit der Einfuhrung von verbindlichen Leitplanken
im Bereich der Gentechnologie zu. Bisher hatte es auf Bundesebene nur Richtlinien
und einige Bundesgerichtsurteile gegeben. Der neue Verfassungsartikel sieht im
einzelnen vor, dass die In-vitro-Fertilisation (IvF) nur erlaubt sein soll, wenn alle
anderen Methoden zur Behebung ungewollter Kinderlosigkeit versagt haben. Eingriffe in
die menschliche Keimbahn sind verboten, ebenso die Forschung an und der Handel mit
Embryonen. Das Erbgut einer Person darf nur mit deren Zustimmung oder aufgrund
gesetzlicher Anordnung untersucht oder registriert werden. Eine mit Spendersamen
gezeugte Person soll Zugang zu den Daten ihrer Abstammung erhalten. Bei Tieren und
Pflanzen schliesslich ist die Wirde der Kreatur sowie die Sicherheit von Mensch, Tier
und Umwelt zu wahren.

Verfassungsartikel zur Fortpflanzungs- und Gentechnologie (Art. 24 BV)
Abstimmung vom 17. Mai 1992

Beteiligung: 39.2%
Ja: 1'271'052 (73.8%) / 19 6/2 Stéande
Nein: 450'635 (26.2%) / 1 Stand

Parolen:

— Ja: FDP, SP (2*), CVP (3*), SVP (1*), GP, LdU, EVP, PdA; SGB, CNG, Vorort, SGV, SBV,
VKMB, SBN, SGCI, FMH, Kath. Frauenbund

— Nein: LP (4*), AP, SD, EDU; SAG, Basler Appell gegen Gentechnologie,
Behindertenorganisationen, diverse feministische Gruppen

* |In Klammer Anzahl abweichender Kantonalsektionen

Suchtmittel

Die SP stimmte der Entkriminalisierung des Drogenkonsums zu und wiinschte mehr
Uberlebenshilfe fur die Stchtigen, was auch die therapeutische Abgabe von Heroin
miteinschliessen sollte. Sie erinnerte daran, dass im Nationalrat nach wie vor eine
parlamentarische Initiative ihres Abgeordneten Rechsteiner (sp, SG; Pa.lv. 87.232)
héngig ist, welche sich fur die Straffreiheit des Drogenkonsums, fur eine
Teilentkriminalisierung des Handels mit Cannabisprodukten sowie flir eine
Herabsetzung des Strafmasses einsetzt. Der Landesring sprach sich ebenfalls fir eine
Straffreiheit des Drogenkonsums aus und wiederholte seine bereits im Zusammenhang
mit der Bekdmpfung von AIDS gestellte Forderung nach éarztlich kontrollierter Abgabe
von Heroin. In diesem Sinn hatte der Berner Nationalrat P. Glnter (Idu, BE; Mo. 89.512)
im Juni eine Motion im Parlament eingereicht. Die Grline Partei verlangte ebenfalls die
Entkriminalisierung des Konsums und einen kontrollierten, regelmassigen und legalen
Zugang zu den Suchtmitteln. ™

In diesem Klima der allgemeinen Verunsicherung ware ein klarendes Wort des
Bundesrates besonders noétig gewesen. Doch darauf wartete man bis Ende 1990
vergeblich, obgleich die Landesregierung bereits im Mai anlasslich einer Klausurtagung
von der Auswertung der Vernehmlassung zum Drogenbericht Kenntnis nahm und
Bundesrat Cotti verschiedentlich eine baldige Stellungnahme versprach. Als
Hauptgrund fir diese Verzogerung wurde der Umstand angesehen, dass die
Vernehmlassung zwar eine deutliche Mehrheit fur die Entkriminalisierung des
Drogenkonsums ergeben hatte - 15 Kantone und finf Parteien (FDP, GB, GP, LdU und
SP) waren daflr -, dass sich aber die welschen Kantone und der Tessin vehement
dagegen aussprachen und sich zwei der vier Bundesratsparteien (CVP und SVP)
ebenfalls deutlich reserviert zeigten.
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Im Februar 1991 verabschiedete der Bundesrat das langst erwartete Massnahmenpaket
zur Drogenpolitik, mit dem er ein deutlich stérkeres Engagement des Bundes zur
Verminderung der Drogenprobleme in der Schweiz signalisieren wollte. Dabei hielt sich
die Landesregierung aber weiterhin an die Aufgabenteilung zwischen Bund und
Kantonen gemass geltendem Betdubungsmittelgesetz (BetmG), wonach die Kantone fir
Aufklarung, Beratung und Betreuung zustandig sind und dem Bund nur Unterstitzungs-
und Koordinationsaufgaben zukommen. Um diese Funktionen insklnftig besser
wahrnehmen zu kénnen, erhdhte der Bundesrat die finanziellen Mittel in diesem
Bereich von CHF 200'000 auf CHF 8.5 Mio. fur 1992 und CHF 8.7 Mio. fur 1993; der fur
Drogenfragen zustandige Personaletat des BAG wurde von 1.6 auf 10 Stellen angehoben.
Mit seinem Massnahmenpaket setzte sich der Bundesrat zum Ziel, bis 1993 eine
Stabilisierung der Anzahl Drogenabhéangiger und bis 1996 eine Reduktion um 20 Prozent
zu erreichen.

Pravention, Ausbildung, Therapie und Forschung bilden die Hauptpunkte der
bundesratlichen Strategie. So beschloss die Landesregierung, ab Herbst eine
gesamtschweizerische Medienkampagne durchzufihren, um einerseits das allgemeine
Verstandnis fur die Ursachen und Probleme der Drogensucht, fur die Pravention, die
Therapie und die Betreuung zu férdern, andererseits zielgruppenspezifisch die
potentiell Gefahrdeten, insbesondere die Jugendlichen direkt anzusprechen. Als
zweiter Schwerpunkt will der Bundesrat Ausbildungsprogramme der Kantone fir
Fachpersonal im praventiven Bereich oder zur Betreuung und Behandlung von
Drogenabhéngigen unterstitzen. Bei den Forschungsaktivitdten wurde das
Hauptgewicht auf Begleitforschung gelegt. So soll zum Beispiel abgeklart werden, ob
Praventionsmassnahmen die in sie gesteckten Erwartungen erfillen. Auch wurde
vorgesehen, die medizinisch verordnete Abgabe von Betaubungsmitteln an Abhangige
sowie die sogenannten Fixerraume im Rahmen von wissenschaftlich abgestltzten
Pilotprojekten auf ihre Zweckmassigkeit hin zu untersuchen.

Entgegen den Empfehlungen, welche die Subkommission «Drogenfragen» der
Eidgendssischen Betaubungsmittelkommission 1989 abgegeben hatte, und denen sich
in der Folge 15 Kantone, vier Parteien (FDP, GPS, LdU, SPS) sowie die Landeskirchen
anschlossen, konnte sich der Bundesrat zu keiner Entkriminalisierung des
Drogenkonsums durchringen. Bundesprasident Cotti betonte, es sei nicht priméar die
von der Romandie und dem Tessin verfochtene harte Haltung, die den Bundesrat zu
einem Verzicht auf eine Revision des BetmG bewogen habe, sondern der Umstand, dass
auch die Nachbarlander ausnahmslos den Konsum und Kleinhandel bestraften und die
Empfehlungen der internationalen Organisationen in die gleiche Richtung zielten. ?°

Im Mérz 1992 gab der Bundesrat die Unterlagen fir die Ratifizierung von drei UNO-
Drogenkonventionen in die Vernehmlassung. Wahrend der Beitritt zum Psychotropen-
Abkommen von 1971 und zum Zusatzprotokoll von 1972 zum Einheitslibereinkommen von
1961 kaum bestritten war, schieden sich die Geister an der Wiener Konvention von 1988,
welche aufgrund ihrer repressiven Grundhaltung jeden liberalen Ansatz in der
Drogenpolitik verunmdglichen wirde. Der Bundesrat schloss deshalb nicht mehr aus,
die Auswirkungen dieses Abkommens auf die Schweiz allenfalls mit einer auslegenden
Erklarung abzuschwachen. Dennoch lehnten FDP, SP und GPS sowie mehrere Kantone
und der Stadteverband eine Ratifikation ab, da sie zu einem unglnstigen Zeitpunkt
erfolge und falsche Signale setze. CVP und SVP stimmten dem Beitritt aus Grinden der
internationalen Solidaritét zu, votierten aber fir verschiedene Vorbehalte. *'

Die Griine Partei stellte ihre Vorschlage zur Drogenpolitik vor. Kurzfristig verlangten
die Grunen eine breitangelegte, medizinisch kontrollierte Drogenabgabe sowie
Betreuungsangebote und Ausstiegshilfen flr Stchtige. Langfristig, meinten sie, misse
eine kontrollierte Regelung des Handels eingeftihrt werden, um dem illegalen Markt den
Boden zu entziehen. Die Einfuhr, die Herstellung, der Verkauf und die fiskalische
Belastung von Betaubungsmitteln solle ausschliesslich dem Bund zustehen. Auch die
Sozialdemokratische Partei sprach sich an ihrem Parteitag fir eine weitgehende
Legalisierung der Drogen sowie flr ein Staatsmonopol bei der Herstellung dem Handel
und dem Vertrieb aus. %
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VOLKSINITIATIVE
DATUM: 28.11.1993
MARIANNE BENTELI

POSITIONSPAPIER UND PAROLEN
DATUM: 12.02.1994
MARIANNE BENTELI

Die einzige Uberraschung des Abstimmungsresultates lag denn auch in seiner
Deutlichkeit. 1979 hatten sich noch 41 Prozent der Stimmenden fUr ein analoges
Volksbegehren («Guttempler-Initiative») ausgesprochen, Basel-Stadt sogar mit mehr als
50 Prozent. Besonders massiv wurden die beiden Initiativen in der Westschweiz (mit
Ausnahme von Genf) und im Kanton Schwyz abgelehnt, wo sich Uber vier Fiinftel der
Urnengangerinnen und Urnenganger gegen sie aussprachen. Am
«verbotsfreundlichsten» zeigten sich die Kantone Basel-Stadt und Zurich mit rund 33
Prozent bzw. 31 Prozent Ja-Stimmen.

Volksinitiative «zur Verhinderung der Alkoholprobleme>.
Abstimmung vom 28. November 1993

Beteiligung: 44.7%
Nein: 1'627"165 (74.7%) / 20 6/2 Sténde
Ja: 516'054 (25.3%) / 0 Stande

Parolen:
- Nein: FDP, CVP (4*), SVP, LP, AP, Lega; Vorort, SGV
-Ja: SP (3*), GP, PdA (1*), LdU (3*), EVP, EDU, SD (3*)

* In Klammer Anzahl abweichender Kantonalsektionen

Volksinitiative «zur Verminderung der Tabakprobleme».
Abstimmung vom 28. November 1993

Beteiligung: 44.7%
Nein: 1521885 (74.5%) / 20 6/2 Stande
Ja: 521433 (25.5%) / 0 Stédnde

Parolen:
- Nein: FDP, CVP (3*), SVP, LP, AP, Lega; Vorort, SGV
-Ja: SP (3*), GP, PdA (1*), LdU (3*), EVP, EDU, SD (3*)

* In Klammer Anzahl abweichender Kantonalsektionen

Wie die Vox-Analyse dieser Abstimmung zeigte, fanden die beiden Initiativen bei den
Frauen erheblich mehr Zustimmung als bei den Mannern. Seit dem Beginn der Vox-
Analysen 1977 wurde nie eine so grosse Differenz zwischen dem Stimmverhalten der
Frauen und der Ménner - 18 Prozent beim Tabakverbot - beobachtet. Tiefe Ja-Anteile
ergaben sich in der jlungsten Alterskategorie, in der Romandie und in den landlichen
Gebieten. Besonders im rot-grinen Lager beeinflusste der politische Standort das
Stimmverhalten nur teilweise. Einzig die Gefolgschaft von LdU/EVP stimmte beiden
Initiativen zu, die Griinen nahmen nur die Tabakinitiative an, wahrend die Anhéanger der
SP mehrheitlich nicht der Parteiparole folgten. Die meistgenannten Motive zur
Verwerfung der Initiativen waren die Angst vor zuséatzlicher Arbeitslosigkeit und die
Uberzeugung, dass ein Verbot wirkungslos ware bzw. durch auslandische Medien
umgangen wirde.

Mit seiner Politik des Mittelwegs fand der Bundesrat die Zustimmung der drei grossen
Bundesratsparteien FDP, SP und CVP. Mitte Februar 1994 wurde tberraschend bekannt,
dass sich FDP und SP zusammentun wollten, um gemeinsam einen Weg zu suchen, der
aus dem drogenpolitischen Patt der letzten Jahre herausfiihren soll. Nach anfanglichem
Z6gern trug auch die CVP das von einer Expertengruppe der beiden Parteien
entwickelte Sechspunkteprogramm «fiir eine kohédrente Drogenpolitik> mit, welches
als zentrale Punkte die Ausweitung der arztlich kontrollierten Heroinabgabe auf alle
Schwerstabhangigen und die dafur notwendige Revision des Betdubungsmittelgesetzes
postuliert. Mit der Gesetzesédnderung soll auch die Straflosigkeit des Konsums und des
Besitzes von Kleinstmengen zum Eigengebrauch eingefiihrt werden. Die gemeinsame
Drogenplattform regte zudem eine Intensivierung der Pravention, verbesserte
Therapieangebote, eine effizientere Bekédmpfung der Grosskriminalitdt sowie eine
verstarkte Koordination der Drogenpolitik auf Bundesebene an. Nicht in allen Punkten
konnte Einigkeit unter den drei Parteien erreicht werden. Die SP will weiterhin eine
Ausdehnung des fursorgerischen Freiheitsentzugs nur sehr zurtickhaltend zulassen und
die CVP mochte an der Strafbarkeit von Besitz und Konsum festhalten, um
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INTERPELLATION / ANFRAGE
DATUM: 03.10.1994
MARIANNE BENTELI

GESELLSCHAFTLICHE DEBATTE
DATUM: 18.02.1995
MARIANNE BENTELI

DIREKTER GEGENVORSCHLAG ZU
VOLKSINITIATIVE

DATUM: 19.06.1995

MARIANNE BENTELI

VOLKSINITIATIVE
DATUM: 01.10.1998
MARIANNE BENTELI

insbesondere Neueinsteiger rasch einer Therapie zuzuflhren. Die Vertreter der drei
Parteien betonten jedoch, die Differenzen seien nicht gravierend. Wichtig sei, dass sich
die drei grossten Parteien auf gemeinsame Leitlinien geeinigt hatten, wodurch eine
Dynamisierung der Drogenpolitik auch auf parlamentarischer Ebene erst mdglich
werde. **

13 teilweise schon im Vorjahr traktandierte Interpellationen - neun davon dringliche -
aus den Reihen von FDP, CVP, SVP, GP und LdU/EVP flihrten sowohl im Sténde- wie im
Nationalrat zu einer ausfiihrlichen Diskussion um die kiinftige Ausrichtung der
Drogenpolitik, wobei vor allem im Nationalrat die Meinungen hart aufeinanderprallten.
Mit Ausnahme des immer lauter werdenden Rufes nach einer Uberwindung des
drogenpolitischen Foderalismus und nach einer starkeren Fuhrungsrolle des
Bundesrates brachten die Debatten jedoch keine neuen Erkenntnisse. °

Zum zweitenmal nach 1991 lud das EDI Behordenmitglieder und Interessengruppen aller
drei staatlichen Ebenen zu einer nationalen Drogenkonferenz nach Bern ein. Die
Bundesrate Koller und Dreifuss riefen dazu auf, die drogenpolitische Debatte zu
deblockieren. Polarisierte Meinungen prallten kaum aufeinander. CVP, FDP und SP
bekréftigten schon vor der Tagung ihre Absicht, eine Teilrevision des
Betaubungsmittelgesetzes anzustreben, um moglichst rasch die gesetzliche Grundlage
fur die arztlichen Substitutionsprogramme mit Heroin zu schaffen. Derart konkrete
Fragen behandelte die Konferenz allerdings nur am Rande. Generell herrschte Einigkeit
darlber, dass in der Drogenpolitik differenziert und behutsam vorgegangen werden
muss, wobei Kohérenz, Koordination und Kommunikation zwischen allen Beteiligten zu
férdern und auszubauen seien. 2

Entgegen seiner Ende 1994 gedusserten Absicht will der Bundesrat den beiden
drogenpolitischen Volksinitiativen keinen direkten Gegenvorschlag entgegensetzen.
Diesen Ruckzug begrindete er mit der Feststellung, seine Vier-Saulen-Strategie
(Pravention, Uberlebenshilfe, Therapie und Repression) habe in der Vernehmlassung
generell einen starken Rickhalt gefunden. Bei der Umsetzung gingen die Meinungen
allerdings weit auseinander, weshalb es nicht ratsam wére, den breiten Konsens wegen
einer Formulierungsfrage aufs Spiel zu setzen. Die Landesregierung suche in erster
Linie den pragmatischen Weg. Fur die Ende 1994 initiierte Revision des
Betaubungsmittelgesetzes sei die verfassungsmassige Grundlage bereits gegeben. FDP
und SP begrussten den Entscheid des Bundesrates. CVP und SVP klndigten hingegen
an, sie wurden sich im Parlament fur die Erarbeitung eines Gegenvorschlages einsetzen,
der die wesentlichen Elemente des urspringlichen bundesratlichen Vorschlags wieder
aufnehmen soll. ¥

Nach der politischen Sommerpause setzte der Abstimmungskampf fir die
Volksinitiative “fiir eine verniinftige Drogenpolitik” ein, welche unter dem géngigeren
Namen “Droleg” den Drogenkonsum generell freigeben und die Drogenbeschaffung als
Staatsmonopol etablieren wollte, um damit der organisierten Kriminalitdt die
Daseinsberechtigung zu entziehen. Da niemand, nicht einmal die SP, deren Vorstand
Stimmfreigabe beschloss, deren Delegiertenversammlung dann aber flir eine
Unterstltzung votierte, wirklich an einen Erfolg des Volksbegehrens glaubte, wurde die
Kampagne von beiden Seiten recht lau geflihrt, wobei auch ins Gewicht fiel, dass die
BeflUrworter nur sehr beschréankte Mittel einsetzen konnten. Wortfuhrerin der
ablehnenden Kreise war Bundesrétin Dreifuss, die betonte, die Initiative sei im
Interesse der Volksgesundheit abzulehnen. Die Vorstellung, mit einer Legalisierung
kénnte der Schwarzmarkt effizient bekdmpft werden, gehére ins Land der lllusionen.
Zudem wdarde sich die Schweiz damit international isolieren und das weltweite Netz der
Verbrechensbekampfung schwéchen. 28
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POSITIONSPAPIER UND PAROLEN
DATUM: 04.09.1989
MARIANNE BENTELI

VOLKSINITIATIVE
DATUM: 06.11.1991
MARIANNE BENTELI

BUNDESRATSGESCHAFT
DATUM: 07.10.1993
MARIANNE BENTELI

Sozialversicherungen
Krankenversicherung

Die Spitzenverbande des Gesundheitswesens, ndmlich die Vereinigung der Arzte (FMH),
der Apotheker (SAV), der Krankenhauser (Veska) sowie der Chemischen Industrie (SGCI)
stellten sich in einer gemeinsamen Stellungnahme hinter das Projekt Cotti, wéhrend
das KSK bereits im Vorfeld erklért hatte, nicht grundséatzlich gegen eine Totalrevision zu
sein, einer Ubergangsregelung im Moment aber eindeutig den Vorzug zu geben. Die FDP
begrusste die angestrebte Wettbewerbssteigerung durch die volle Freizlgigkeit und die
Anerkennung alternativer Versicherungsformen, beflirchtete aber, dass das
Obligatorium und die Préamiengleichheit keinen Konsens finden wirden. Fur die SP
bringen die bundesratlichen Vorschlage zwar bedeutende Verbesserungen
(Obligatorium,  Prédmiengleichheit, Freizlgigkeit), enthalten aber auch Vviel
Widersprichliches (alternative Versicherungsmodelle, Kopfpramie). %

Genau dies will auch die 1986 von der SP eingereichte Volksinitiative "fiir eine gesunde
Krankenversicherung", welche zudem ein Obligatorium und zeitlich nicht begrenzte
Leistungen der Kassen anstrebt. Finanziert werden soll das System tber Arbeitnehmer-
und Arbeitgeberbeitrage sowie durch Subventionen des Bundes, die mindestens einen
Viertel der Ausgaben ausmachen mussten, wobei auch die Kantone in die Pflicht
genommen wirden. Mit dem Hinweis auf die bereits weit gediehenen Arbeiten flr eine
Totalrevision des Krankenversicherungsgesetzes, und weil die SP-Vorschlage das
schweizerische Gesundheitswesen sowie das Verhaltnis zwischen Bund und Kantonen
nachhaltig verandern wirden, beantragte der Bundesrat dem Parlament, die Initiative
ohne formellen Gegenvorschlag zur Ablehnung zu empfehlen. *

Der Nationalrat folgte in den Grundfragen der Gesetzesrevision (Obligatorium,
Freizligigkeit beim Kassenwechsel, massvolle Ausdehnung des Leistungskatalogs,
Aufhebung der Aussteuerung nach 720 Tagen, Pramiengleichheit von Mann und Frau,
Jungen und Alten in der Grundversicherung, gezielte Préamienverbilligungen der
offentlichen Hand, Zulassung neuer Versicherungsformen) Bundes- und Sténderat,
nahm aber auch die Vorschlage der Kartellkommission in wesentlichen Punkten auf. So
sollen wettbewerbshindernde Bestimmungen in Verbandsstatuten, Standesregeln und
Tarifvertragen ausdrlcklich verboten werden. Anders als der Sténderat wollte der
Nationalrat bei der Aushandlung der Tarifvertrdge den Patientenorganisationen
zumindest ein Anhérungsrecht einrdumen.

Die Gesetzesvorlage sieht — ahnlich wie der befristete Bundesbeschluss von 1991 tber
Massnahmen gegen die Entsolidarisierung in der Krankenversicherung — vor, dass
Versicherer mit einem unterdurchschnittlichen Bestand an Frauen oder élteren
Personen Ausgleichsbeitrdge zugunsten von Versicherern mit einem entsprechend
Uberdurchschnittlichen Anteil zu leisten haben. Bundes- und Stédnderat wollten diese
Bestimmung auf zehn Jahre beschrénken, da sich ihrer Meinung nach bis dahin die
Risikostrukturen aufgrund der vollen Freizlgigkeit der Versicherten angeglichen haben
sollten. Der Nationalrat zeigte sich hier skeptischer und strich deshalb die Befristung.

Beim Katalog der ausserordentlichen Massnahmen zur Kosteneindémmung kehrte der
Nationalrat insofern zum bundesréatlichen Vorschlag zurick, als er das Instrument der
Globalbudgetierung sowohl im ambulanten wie im stationdren Bereich zulassen wollte.
Zudem erteilte er dem Bundesrat die Kompetenz, kantonale Massnahmen bei der
Globalbudgetierung  zu  koordinieren. Bei der Zulassungsbeschrankung fur
Leistungserbringer schloss sich die Volkskammer hingegen dem Stadnderat an und
lehnte diese ab.

Im Bereich der gezielten Pramienverbilligungen durch Beitrage der 6ffentlichen Hand -
vorerst 3 Mia Fr. wahrend vier Jahren nach Inkrafttreten des Gesetzes - folgte der
Nationalrat ebenfalls dem Bundesrat und setzte die kantonalen Beitrage auf mindestens
die Halfte des gesamten Bundesbeitrages fest. Der Standerat hatte hier die Kantone
weniger streng in die Pflicht nehmen wollen. Anders als Bundes- und Standerat
beschloss der Nationalrat allerdings, den Kantonen das System, nach dem die
Pramienverbilligungen vorzunehmen sind, nicht vorzuschreiben. Damit kam er dem
Wunsch der Kantone nach administrativer Vereinfachung entgegen.

In einem heiklen Punkt der Vorlage, der Regelung der Direktabgabe von Medikamenten
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INTERPELLATION / ANFRAGE
DATUM: 18.03.1996
MARIANNE BENTELI

VOLKSINITIATIVE
DATUM: 25.10.1997
MARIANNE BENTELI

PARLAMENTARISCHE INITIATIVE
DATUM: 07.04.2017
ANJA HEIDELBERGER

durch die Arzte (Selbstdispensation) stellte sich der Nationalrat hinter die
urspringliche Vorlage und damit gegen den Stadnderat und entschied, die
Selbstdispensation zulasten der Krankenversicherung solle durch eine bundesréatliche
Verordnung und nicht auf kantonaler Ebene geregelt werden. Neuland betrat die grosse
Kammer mit der Bestimmung, dass sich die Krankenversicherer insklnftig in
Zusammenarbeit mit anderen Stellen auch auf dem Gebiet der generellen
Gesundheitsforderung und der Krankheitsverhitung engagieren und daflr je
obligatorisch versicherte Person einen vom Bundesrat festgesetzten jahrliche Beitrag
fur die allgemeine Krankheitsverhutung erheben sollten. Wie bereits im Standerat hatte
auch im Nationalrat ein Antrag aus Kreisen der SP, der CVP und der LdU/EVP-Fraktion
auf Einbeziehung der Taggeldversicherung in die soziale Krankenversicherung keine
Chance. Ebenfalls abgelehnt wurde ein Antrag der Mehrheit der vorberatenden
Kommission, welcher vorschreiben wollte, dass auch in den Zusatzversicherungen eine
Abstufung der Pramien nach Geschlechtern unzulassig sei.

Der Nationalrat nahm das revidierte Krankenversicherungsgesetz mit 113 zu 40
Stimmen klar an. Die Vorlage wurde von der AP aus grundséatzlichen Uberlegungen
bekampft. Eine Mehrheit der FDP-Fraktion sprach sich wegen der Ausdehnung der
Globalbudgetierung auf den ambulanten Bereich und wegen des unbefristeten
Risikoausgleichs ebenfalls dagegen aus. ™

Die immer deutlicher werdenden Vollzugsprobleme beim revidierten KVG gaben in der
Frihjahrssession der eidgendssischen Rate Anlass zu zahlreichen Vorstéssen. In drei
dringlichen Interpellationen stellten die Fraktionen der CVP, SP und SVP im Nationalrat
eine Reihe von Fragen. Diese betrafen vorab die Pramienentwicklung sowie die
kantonalen Pramienverbilligungen (D.Ip. 96.3019 und 96.3025). Von
sozialdemokratischer Seite wurde Dringlichkeitsrecht gefordert, um die Kantone zur
vollen Ausschépfung des Pramienverbilligungsvolumens zu zwingen. In der Debatte
stimmte zwar die Mehrheit des Rates mit der auch von Bundesrétin Dreifuss
geadusserten Meinung Uberein, dass es nach kaum drei Monaten verfriht wére fur eine
fundierte Kritik des neuen Gesetzes, da insbesondere die teilweise erst geplanten
Mechanismen zur Kostendampfung mehr Zeit brauchten, um ihre Wirkung zu entfalten.
Unwidersprochen blieb demgegenulber die Feststellung, dass das Gesetz Ubersturzt -
d.h. ohne ausreichende Vorbereitungs- und Anpassungszeit - eingefiihrt worden sei. Zu
vielen unbestimmten Begriffen fehle noch die authentische Interpretation, was zu
weiterer Verunsicherung beitrage. %

Dieser Vorschlag stiess beim Schweizerischen Gewerkschaftsbund vorerst nicht auf
grosse Begeisterung. Der SGB furchtete vor allem, dass durch Globalbudgetierungen
gerade jene Hausarzte getroffen wirden, die eine relativ preiswerte Medizin anbieten.
Im definitiven Text, den SP und SGB Ende Oktober mit dem Titel "Gesundheit muss
bezahlbar bleiben" verabschiedeten, wurde die zentrale Steuerung durch den Bund
etwas relativiert. Die Kantone sollen nach wie vor auch ihre eigenen
Gesundheitsplanungen vornehmen kénnen. Die einkommensabhéangigen Pramien
wurden ebenfalls noch einmal Uberarbeitet, um auch den Mittelstand zu entlasten.
Rund 90% der Bevolkerung wirden mehr oder weniger deutlich vom neuen Modell
profitieren, wahrend die restlichen 10% mit Pramien zu rechnen hatten, die einer
verdeckten Reichtumssteuer gleichkommen wurden. Mit der Verlagerung auf die
Reichen konnte auch die zur Schliessung der Finanzierungslticke notwendige Erhéhung
des Mehrwertsteuersatzes auf 3,5% reduziert werden, was namentlich den Bedenken
des SGB und der Romands Rechnung trug. %

Im April 2017 beriet die SGK-NR einen Vorentwurf zur Umsetzung der
parlamentarischen Initiative Borer (svp, SO) (Gbernommen von Brand (svp, GR)) zur
Starkung der Selbstverantwortung im KVG, gemass welchem eine Wahlfranchise
wahrend dreier Jahre nicht gewechselt werden kann. Dadurch sollen kurzfristige
Wechsel zur Grundfranchise bei bekannten anstehenden medizinischen Eingriffen
verhindert und die Administrationskosten gesenkt werden. Ein Krankenkassenwechsel
der Versicherer ware unter Beibehaltung der Franchise weiterhin moglich. Die
Kommission stimmte dem Vorentwurf mit 17 zu 6 Stimmen zu, eine Minderheit lehnte
ihn ab, da dadurch Personen mit chronischen Erkrankungen schlechtergestellt wirden.
Zudem kénnten den Versicherten so durch gesundheitliche oder finanzielle
Schwierigkeiten grosse Probleme entstehen.
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Im September 2017 schickte die SGK-NR den Vorentwurf in die Vernehmlassung. Dort
stiess er bei der SVP, BDP und CVP, sechs Kantonen (Al, BL, NW, SG, UR, ZG), dem
Gewerbeverband sowie einzelnen Leistungserbringern und Versicherern auf
Zustimmung. Die FDP und GLP sowie vier Kantone (AG, GR, JU, ZH) stimmten zwar
mehrheitlich zu, brachten aber auch Vorbehalte an. Die Beflrworter lobten, dass die
Vorlage die Eigenverantwortung der Versicherten sowie die Solidaritdt zwischen
Gesunden und Kranken starke und zur Kostensenkung beitrage. Sie brachten jedoch
verschiedene Verbesserungsvorschlage ein: die Beibehaltung von einjahrigen
Wahlfranchisen mit Option auf mehrjahrige Vertrage; eine zwei- anstatt dreijahrige
Mindestdauer der Franchisen; eine jahrliche Mdglichkeit, in héhere Franchisen zu
wechseln sowie eine vorgangige Analyse der Auswirkungen eines solchen
Systemwechsels. Trotz ihrer Zustimmung &usserten sie Zweifel, ob durch diese
Anderung wirklich ein Effekt der Kostenddmpfung beobachtet werden konne.
Womdglich wirden dadurch mehr Personen die Grundfranchise wahlen und sich in der
Folge weniger kostenbewusst verhalten. Allenfalls wirden die Versicherten dadurch
auch mehr Sozialhilfe oder Pramienverbilligungen bendtigen, wodurch die Kosten fur
die Kantone stiegen.

EIf Kantone (AR, BE, FR, GE, GL, NE, OW, SO, TG, TI, VD), die SP, die Griinen sowie
zahlreiche Wirtschaftsverbande, Leistungserbringer, Versicherer,
Konsumentenvertreter und andere Interessierte lehnten den Entwurf ab. Entweder
bezweifelten sie die positive Wirkung der Vorlage auf die Selbstverantwortung der
Versicherten, auf die Kosten oder auf den Aufwand fir die Versicherer oder sie
kritisierten die Einschrankungen der Wahlfreiheit der Versicherten und deren bereits
sehr hohe Selbstbeteiligung.

Im April 2018 entschied die SGK-NR mit 11 zu 7 Stimmen bei 2 Enthaltungen, die Vorlage
mit einer kleinen Anderung zu iberweisen. *

Die Schweiz verfiigt Uber eine der héchsten Dichten an praktizierenden Arztinnen und
Arzten in der OECD. Zur Beschrankung der Arztezahl hatte das Parlament 2000 eine
zeitlich begrenzte Bedurfnisklausel eingefihrt und diese bis 2011 dreimal verléangert.
Aufgrund der grossen Zahl an Praxiseréffnungen nach dem Auslaufen der
Bedurfnisklausel schrankte das Parlament die Zulassung von Leistungserbringenden
2013 in einem dringlichen Bundesgesetz erneut ein. Nachdem der Nationalrat einen
Vorschlag zur langfristigen Steuerung des ambulanten Bereichs in der
Schlussabstimmung abgelehnt hatte, musste die Zulassungsbeschréankung 2016 erneut
verlangert werden. Gleichzeitig beauftragte das Parlament den Bundesrat, einen neuen
Vorschlag zur Zulassung der Leistungserbringenden in die Vernehmlassung zu schicken.
Diesen Vorschlag basierte der Bundesrat auf den Bericht zur Erflllung eines Postulats
der SGK-SR.

Der Bundesrat schlagt dabei Massnahmen auf drei Interventionsebenen vor. Eine erste
Ebene dient der Sicherung der Qualifikation der Leistungserbringenden; dabei sollen
Anforderungen an Aus- und Weiterbildung, an das Erlangen von Diplomen sowie an die
Anerkennung auslandischer Diplome formuliert werden. Auf einer zweiten Ebene sollen
die  Anforderungen an die Leistungserbringenden durch ein  formales
Zulassungsverfahren mit allfalliger Wartefrist von zwei Jahren, durch einen Nachweis
der Qualitat der Leistungserbringung sowie durch die Knupfung der Tatigkeit zu Lasten
der OKP an Auflagen erhoht werden. Die Versicherer sollen eine Organisation schaffen,
welche Uber die Zulassungsgesuche entscheidet. Die dritte Interventionsebene
beschreibt Massnahmen, die es den Kantonen erlauben, das Versorgungsangebot nach
Bedarf zu regeln. Dazu gehdéren Hochstzahlen an zu Lasten der OKP im ambulanten
Sektor tatigen Arztinnen und Arzten sowie Zulassungseinschrankungen in Bereichen mit
massivem Kostenanstieg.

An der Vernehmlassung, die vom 5. Juli 2017 bis zum 25. Oktober 2017 stattfand,
beteiligten sich 91 Organisationen. Mehrheitlich einig war man sich Uber die
Notwendigkeit der Zulassungssteuerung, die einzelnen Massnahmen der Vorlage
stiessen jedoch auf unterschiedlich grossen Anklang. Klar flir die Vorlage sprachen sich
die SP, die GDK und CLASS, alle Kantone (ausser AG, GR, JU, LU und TG), die
Konsumentenverbande, der Patientenverband DVSP sowie die Schweizerische
Arbeitsgemeinschaft fir Berggebiete (SAB) aus. Die SVP und FDP, die meisten
Dachverbénde der Wirtschaft, die Versichererverbénde, die Konferenz der kantonalen
Arztegesellschaften  (KKA) und die meisten kantonalen und regionalen
Arztegesellschaften lehnten die Vorlage deutlich ab. Gespalten zeigten sich die
Verbédnde der Leistungserbringenden: Einige beflUrworteten den bundesratlichen
Vorschlag, die meisten sprachen sich allerdings dagegen aus oder kritisierten ihn
zumindest stark.

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

15



BUNDESRATSGESCHAFT
DATUM: 28.07.2017
ANJA HEIDELBERGER

VERWALTUNGSAKT
DATUM: 14.12.2018
ANJA HEIDELBERGER

Viel Kritik gab es fur den Vorschlag, die Zulassungssteuerung den Versicherern zu
Ubertragen. Dies wurde als erster Schritt zur Aufhebung des Vertragszwangs gewertet.
Stattdessen solle die Zulassung von den Kantonen gesteuert werden, argumentierten
zahlreiche Akteure. Mehrfach wurde zudem eine Verscharfung der Zulassungskriterien
gefordert. Unter anderem sollen Arztinnen und Arzte mindestens drei Jahre an
schweizerischen Bildungsstatten gearbeitet haben mussen und Uber ausreichende
Sprachkenntnisse verfligen, bevor sie zur Téatigkeit zu Lasten der OKP zugelassen
werden. CVP, FDP und SVP schlugen zudem vor, die Zulassungsbeschrankungen
mittelfristig mit einer einheitlichen Leistungsfinanzierung zu verknipfen. %

Im Juni 2017 schickte der Bundesrat eine Anderung des KVG in die Vernehmlassung. Da
der Anstieg der Gesundheitskosten - jahrlich steigen die Vergltungen von
medizinischen Leistungen durch die OKP pro Kopf um etwa 4 Prozent - nicht nur durch
demografische Faktoren erklart werden kénne, sondern auch auf eine
Mengenausweitung zurlckzuflhren sei, wollte der Bundesrat die Franchisen
regelmassig an die Kostenentwicklung der OKP anpassen. Durch diese Massnahme, wie
sie durch die Motion Bischofberger (cvp, Al; Mo. 15.4157) angeregt worden war, kénne
die Eigenverantwortung der Versicherten gestérkt werden, erklarte der Bundesrat.
Konkret sollen alle Franchisen um CHF 50 erhdéht werden, sobald die
durchschnittlichen Bruttokosten der Leistungen pro Person mehr als dreizehnmal
hoéher sind als die ordentliche Franchise. Damit soll das maximale Verhaltnis von 1:12
zwischen der Hohe der ordentlichen Franchise und den Bruttokosten, wie es bei
Einfihrung des KVG und bei der letzten Erhdhung der Franchisen vorgelegen hatte,
gewahrt werden. Somit werden die Zeitabsténde der Franchisenerhéhungen von der
Kostenentwicklung in der OKP abhangig gemacht. Der Bundesrat rechnete damit, dass
eine Bruttokostenhéhe von CHF 3'900 eine erste automatische Erhdhung der
Franchisen im Jahr 2020 nétig machen wirde.

In der Vernehmlassung, die zwischen Juni und Oktober 2017 stattfand, meldeten sich 65
Organisationen zu Wort. Die Mehrheit der Organisationen - darunter 14 Kantone, die
meisten teilnehmenden Parteien (CVP, FDP, GLP und SVP), economiesuisse und der SGV
sowie die Verbande der Leistungserbringer - stimmte der Vorlage vorbehaltlos zu.
Gelobt wurden insbesondere die Starkung der Eigenverantwortung und die erwartete
dampfende Wirkung auf den Leistungsbezug.

Auf Ablehnung stiess die Vorlage auf linker Seite: Unter anderem die SP, die Griinen und
der Schweizerische Gewerkschaftsbund (SGB), aber zum Beispiel auch der
Schweizerische Gehorlosenbund und Inclusion Handicap sowie sieben Kantone (BE, FR,
NE, SO, Tl, VD, VS) lehnten die entsprechende Anderung des KVG ab. Kritisiert wurde,
dass durch die Anderung mehr Personen von der Sozialhilfe abhangig wiirden und dass
dadurch sowie durch die hdheren Ausgaben der EL die Kosten fur Kantone und
Gemeinden anstiegen. Die Kritiker der Vorlage bezweifelten Uberdies, dass die
Anderung  tatsachlich zu  einer  Senkung der Inanspruchnahme  von
Gesundheitsleistungen fuhren wirde: Bei den Versicherten mit der Grundfranchise, auf
die sich eine Franchisenerhéhung am stéarksten auswirke, wirde eine Erhéhung um CHF
50 kaum ins Gewicht fallen, da sie bereits sehr hohe Kosten hatten. Somit wiirden diese
auch kaum ihr Verhalten é&ndern. Stattdessen untergrabe die Vorlage die Solidaritat
zwischen Gesunden und Kranken - wurde kritisiert -, weil diejenigen bestraft wirden,
die Leistungen beanspruchen missten. *

An der Vernehmlassung zum ersten Massnahmenpaket zur Kostendampfung im
Gesundheitswesen zwischen September und Dezember 2018 beteiligten sich 150
Einheiten und Organisationen, darunter alle Kantone, die sieben grossen nationalen
Parteien, der Stédte- und der Gemeindeverband, Dachverbénde der Wirtschaft,
Konsumenten-, Patienten-, Leistungserbringenden- sowie Versichererverbande.
Entsprechend breit war trotz Lobes flur die Bemihungen des Bundesrates zur
Kostensenkung auch die Kritik an dem neuen Projekt. Insbesondere wurde vor
Wechselwirkungen mit  anderen Revisionen,  vor  Finanzierungs-  oder
Versorgungsproblemen sowie vor einer verstarkten Burokratisierung oder staatlichen
Steuerung gewarnt, wie das BAG in seinem Ergebnisbericht erklarte.
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ANJA HEIDELBERGER

Im Mai 2020 gab der Bundesrat bekannt, die Pramien-Entlastungs-Initiative der SP Volk
und Standen zur Ablehnung zu empfehlen. Er storte sich daran, dass sich die Initiative
ausschliesslich auf die Finanzierung der Gesundheitsausgaben konzentriere und die
Kostenproblematik - mit der sich die Kostenbremseinitiative der CVP ausschliesslich
beschéaftige - ausser Acht lasse. Er wehrte sich auch dagegen, dass der Bund gemass
Initiative fur zwei Drittel der individuellen Pramienverbilligungen aufkommen sollte -
was ihn gemass eigenen Zahlen pro Jahr CHF 6 Mrd. und nicht CHF 2.5 Mrd. bis CHF 3
Mrd., wie die Initianten und Initiantinnen berechnet hatten, kosten wiirde -, obwohl die
Gesundheitskosten stark durch die Entscheidungen der Kantone, etwa bezuglich
Spitalplanung, beeinflusst wirden. Diese héatten ihre Beitrage an die IPV zudem in den
letzten Jahren immer starker gesenkt. Da er sich der hohen Belastung der Haushalte
durch die Krankenversicherungspramien bewusst sei - diese wurde unter anderem im
Monitoring 2017 zur Wirksamkeit der Pramienverbilligungen ausfuhrlich dargelegt -,
legte der Bundesrat einen indirekten Gegenvorschlag zur Initiative vor. Darin schlug er
vor, den Kantonsbeitrag fur die Pramienverbilligungen an die kantonalen Bruttokosten
sowie an die verbleibende Préamienbelastung zu knupfen; dies entspréche der im
Bericht zur Uberpriifung der Finanzierung der Pramienverbilligung zur Erfillung des
Postulats Humbel (cvp, AG; Po. 17.3880) ausfuhrlich beschriebenen Variante 2. Dies
wirde fur die Kantone schatzungsweise zuséatzliche Kosten von CHF 777 Mio. jahrlich
mit sich bringen, gleichzeitig aber auch Anreize zur Eindammung des Kostenanstiegs im
Gesundheitswesen schaffen, argumentierte er.

Im Oktober 2020 schickte der Bundesrat seinen indirekten Gegenvorschlag in die
Vernehmlassung; diese wird bis Februar 2021 andauern. *

Im Mai 2020 legte der Bundesrat dem Parlament die Anderung des KVG beziiglich der
Vergiitung des Pflegematerials vor. Ziel der Vorlage war es, in Ubereinstimmung mit
einer Motion der SGK-NR (Mo. 18.3710) eine einheitliche Vergltung fur Pflegematerial,
das von der betroffenen Person selbst oder von Laien angewendet wird, und von
Pflegematerial, das von Pflegefachpersonen angewendet wird, einzufihren. 2017 hatte
das Bundesverwaltungsgericht die Position des Bundesrates bestatigt, wonach gemass
dem bestehenden Gesetz die von Pflegefachpersonen verwendeten Materialien
Bestandteil der Pflegeleistung seien und nicht separat verrechnet werden durften. Die
von den Versicherten selbst angewendeten Materialien seien hingegen separat von der
OKP zu tbernehmen.

Neu sollen die Materialien in drei Kategorien gegliedert werden: Die Kategorie A enthélt
einfache Verbrauchsmaterialien mit direktem Bezug zu den Pflegeleistungen (z.B.
Handschuhe) sowie Material und Gegenstdnde zum Mehrfachgebrauch fir verschiedene
Patientinnen und Patienten (z.B. Blutdruckmessgeréte), diese sollen auch zukinftig
gemass den Regeln der Pflegefinanzierung von OKP, Versicherten und Kantonen bezahlt
werden. Zur Kategorie B gehdren Mittel und Gegenstande fur die Untersuchung oder
Behandlung einer Krankheit geméass MiGelL (z.B. Verbandmaterial), diese werden neu
unabhangig von der anwendenden Person durch die OKP finanziert. Auch die
Materialien der Kategorie C, Mittel und Gegenstéande, die nicht von der versicherten
Person selbst oder durch eine nichtberuflich mitwirkende Person verwendet werden
kénnen (z.B. Heimventilation), werden von der OKP Glbernommen.

Die Vorlage soll eine Entlastung fur Gemeinden und Kantone in der Héhe von jahrlich
CHF 65 Mio. mit sich bringen und stattdessen die Gesamtkosten der OKP um 0.2
Prozent erhdhen. Da die Hohe des Bundesbeitrags an die Préamienverbilligung 7.5
Prozent der OKP-Bruttokosten betragt, steigt auch der entsprechende Bundesbeitrag
um CHF 4.9 Mio.

Zwischen Dezember 2019 und Februar 2020 fand die Vernehmlassung zur Vergttung
des Pflegematerials statt. Dabei gingen 126 Stellungnahmen ein. Die Kantone und mit
ihnen die GDK sowie die Leistungserbringenden sprachen sich fir die Anderung aus.
Auch die CVP, EVP, FDP, GLP und SP zeigten sich mehrheitlich zufrieden, dusserten
jedoch teilweise Vorbehalte, insbesondere bezlglich der Kostenverlagerung zur OKP.
Die SVP lehnte die Vorlage ab, da sie dadurch eine Mengenausweitung ohne qualitative
Verbesserung der Pflegeleistungen befurchtete. Auch die Versichererverbande lehnten
die Vorlage ab, da sie die hoheren Kosten flrchteten.

In der Herbstsession 2020 behandelte der Nationalrat die Vorlage. Hatte sich die SVP
im Rahmen der Vernehmlassung als einzige Partei noch gegen die KVG-Anderung
ausgesprochen, stimmte auch sie der Gesetzesanderung nun zu: Einstimmig mit 189 zu
0 Stimmen nahm der Nationalrat die Vorlage an. %’
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VOLKSINITIATIVE
DATUM: 25.10.1997
EVA MULLER

POSITIONSPAPIER UND PAROLEN
DATUM: 27.06.2011
MARC BUHLMANN

Wie er ein Jahr zuvor angekilindigt hatte, empfahl der Bundesrat die Pramien-
Entlastungs-Initiative in seiner im September 2021 publizierten Botschaft zur
Ablehnung und stellte ihr einen indirekten Gegenvorschlag gegenlber. Er wolle das
Anliegen der Initiative, die «Bevolkerung bei den Pramien zu entlasten», im Rahmen des
KVG umsetzen, eine Verfassungsanderung sei daflir nicht notwendig. So wolle er daftr
sorgen, dass die Anteile verschiedener Kantone an der Pramienverbilligung nicht weiter
sinken. Demnach soll zukinftig ein Mindestbeitrag flr die Kantone in Abhéngigkeit der
Bruttokosten der OKP fur die im Kanton Versicherten sowie in Abhangigkeit der mit den
Pramienverbilligungen verbleibenden Belastung der Versicherten festgesetzt werden.

In der dazu durchgefuhrten Vernehmlassung mit 57 Teilnehmenden, unter anderem der
GDK, der SODK, allen Kantonen, sechs Parteien sowie verschiedenen Verbénden, war
der Gegenvorschlag auf geteilte Meinungen gestossen. Ihre Unterstitzung sagten die
Kantone Waadt und Tessin, die SP und die Grine Partei, der Gewerkschaftsbund sowie
verschiedene Konsumenten- und andere Verbénde zu und auch die FDP, die Mitte, die
EVP und die Versichererverbdnde begrissten geméss Botschaft den Vorentwurf.
Ablehnend reagierten elf Kantone (AR, BL, GL, LU, NW, OW, SG, SZ, UR, ZG, ZH), die SVP
und der Gewerbeverband. Alternativvorschlage machten die CLASS, welche die
Bundesbeitrage nach deren Bedarf an die Kantone verteilen wollte, und die GDK, die
alle kantonalen Beitréage an die Pramien, auch diejenigen Uber die Sozialhilfe oder die
EL, zur Berechnung des Mindestanteils einbeziehen wollte. *°

Parteien, Verbande und Interessengruppen

Parteien
Grosse Parteien

Bei den eidgendssischen Abstimmungen scherte die SP bei der Alpeninitiative und dem
Luftfahrtgesetz von der bundesratlichen Linie aus. Als einzige Regierungspartei war sie
auch fur das von ihr mitunterstitzte Referendum gegen die Zwangsmassnahmen im
Auslanderrecht und die von ihr gemeinsam mit dem Gewerkschaftsbund eingereichte
Krankenversicherungsinitiative. Das Volk gab der SP nur gerade in sieben von 13
Vorlagen recht, darunter die Alpeninitiative. *

Neben der Wahl Kochs entschied die SP am Thuner Parteitag, eine Volksinitiative fur
eine soziale Krankenversicherung zu lancieren. Den Text mit dem Titel «Gesundheit
muss bezahlbar bleiben» verabschiedete sie Ende Oktober zusammen mit dem SGB
definitiv. Von der urspringlichen Idee, die Kopfpramien vollstandig durch einen um 8%
héheren Mehrwertsteuersatz zu ersetzen, wich sie ab und entschied stattdessen, die
Pramien sozial abzustufen, die Kinderpramien ganz abzuschaffen und die
Finanzierungsliicke durch einen um rund 3,5% erhohten Mehrwertsteuersatz zu
decken. Versicherte mit einem steuerbaren Einkommen von unter 20'000 CHF sollen
keine Pramien mehr bezahlen. Um die Gesundheitskosten zu reduzieren, soll der
Bundesrat jahrliche Globalbudgets erstellen missen und die Leistungen der
obligatorischen Krankenversicherung limitieren. Weiter soll er die Spitzenmedizin und
die Zulassung der Arzte beschrénken. *2

In einer Medienkonferenz Ende Januar préasentierte die SP Forderungen fiur die
Gesundheitspolitik. Ein  nicht zu unterschdtzendes Problem stelle der
Nachwuchsmangel bei den Hausérzten dar. Da in den néchsten finf Jahren rund die
Haélfte der aktuell praktizierenden Hausarzte in den Ruhestand treten wirde, musse
frihzeitig etwas flur die medizinische Grundversorgung unternommen werden. Ein
sichtbares Zeichen wollte die SP mit der Unterstitzung der Initiative .Ja zur
Hausarztmedizin® setzen. Darlber hinaus mussten  Gruppenpraxen und
Gesundheitszentren geférdert, Hausarztstudiengange an den Universitaten eingerichtet
und die Anzahl der medizinischen Studienplatze aufgestockt werden. An der
Delegiertenversammlung Ende Juni sagte die Partei zudem ihre Unterstltzung flr die
Initiative flir eine 6ffentliche Krankenkasse (Einheitskasse) zu. *®

1) Medienmitteilung BR vom 1.9.2017; Medienmitteilung BR vom 10.11.2017; Medienmitteilung BR vom 12.5.2017;
Medienmitteilung BR vom 3.2.2017
2)NZZ, 9.12.96.
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