année
politique
suisse

DOKUMENTATION - ANALYSE - DIFFUSION

Ausgewahlte Beitrage zur
Schweizer Politik

Suchabfrage 10.04.2024

Thema Keine Einschrankung

Schlagworte Gesundheitskosten, Gesundheitspolitik
Akteure Schweizerische Volkspartei (SVP)
Prozesstypen Keine Einschrankung

Datum 01.01.1965 - 01.01.2023

ANNEE POLITIQUE SUISSE — AUSGEWAHLTE BEITRAGE DER SCHWEIZER POLITIK 01.01.65 - 01.01.23



Impressum

Herausgeber

Année Politique Suisse
Institut fur Politikwissenschaft
Universitat Bern

Fabrikstrasse 8

CH-3012 Bern
www.anneepolitique.swiss

Beitrage von

Benteli, Marianne
Bernath, Magdalena
Brandli, Daniel
Blhlmann, Marc
Gerber, Marléne
Heidelberger, Anja
Hohl, Sabine

Kipfer, Viktoria
Schneuwly, Joélle
Schubiger, Maximilian

Bevorzugte Zitierweise

Benteli, Marianne; Bernath, Magdalena; Brandli, Daniel; Buhimann, Marc; Gerber,
Marléne; Heidelberger, Anja; Hohl, Sabine; Kipfer, Viktoria; Schneuwly, Joélle;

Schubiger, Maximilian 2024. Ausgewdhlte Beitréige zur Schweizer Politik:

Gesundheitskosten, Gesundheitspolitik, Schweizerische Volkspartei (SVP), 1990 - 2022.
Bern: Année Politique Suisse, Institut fr Politikwissenschaft, Universitat Bern.

www.anneepolitique.swiss, abgerufen am 10.04.2024.

ANNEE POLITIQUE SUISSE — AUSGEWAHLTE BEITRAGE DER SCHWEIZER POLITIK

01.01.65 - 01.01.23


http://www.anneepolitique.swiss

Inhaltsverzeichnis

Allgemeine Chronik 1
Grundlagen der Staatsordnung 1
Institutionen und Volksrechte 1
Regierungspolitik 1
Sozialpolitik 1
Gesundheit, Sozialhilfe, Sport 1
Gesundheitspolitik 1
Medizinische Forschung 9
Suchtmittel 10
Sozialversicherungen 12
Krankenversicherung 12

Parteien, Verbande und Interessengruppen 16
Parteien 16
Grosse Parteien 16

ANNEE POLITIQUE SUISSE — AUSGEWAHLTE BEITRAGE DER SCHWEIZER POLITIK

01.01.65 - 01.01.23



Abkiirzungsverzeichnis

EJPD Eidgendssisches Justiz- und Polizeidepartement

UNO Organisation der Vereinten Nationen

AHV Alters- und Hinterlassenenversicherung

SGK-SR Kommission fur soziale Sicherheit und Gesundheit des Stéanderates

BSV Bundesamt flr Sozialversicherungen

GDK Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen
und -direktoren

NEK Nationale Ethikkommission im Bereich der Humanmedizin

SGK-NR Kommission fir soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrates

BFS Bundesamt fur Statistik

OECD Organisation fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung

BAG Bundesamt fur Gesundheit

EDI Eidgendssisches Departement des Inneren

SGG Schweizerische Gemeinnutzige Gesellschaft

SBFI Staatssekretariat fur Bildung, Forschung und Innovation

EL Ergadnzungsleistungen

FMH Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte

SAG Schweizer Allianz Gentechfrei

SODK Konferenz der kantonalen Sozialdirektorinnen und Sozialdirektoren

KVG Bundesgesetz Uber die Krankenversicherungen

SGB Schweizerischer Gewerkschaftsbund

OKP Obligatorische Krankenpflegeversicherung

SGV Schweizerischer Gewerbeverband

KdK Konferenz der Kantonsregierungen

SKS Stiftung fur Konsumentenschutz

VKMB Kleinbauern-Vereinigung

IVF In-vitro-Fertilisation

SBV Schweizerischer Bauernverband

SAV Schweizerischer Arbeitgeberverband

HMG Bundesgesetz Uber Arzneimittel und Medizinprodukte

FRC Fédération romande des consommateurs (Konsumentenschutz der
Romandie)

fog Forschungsinstitut Offentlichkeit und Gesellschaft

SSV Schweizerischer Stadteverband

CNG Christlichnationaler Gewerkschaftsbund (Vorgédnger von Travail.suisse)

SAB Schweizerische Arbeitsgemeinschaft flr die Berggebiete

KKA Konferenz der Kantonalen Arztegesellschaften

E-ID Elektronische Identifizierung

CLASS Gesundheitsdirektorenkonferenz der lateinischen Schweiz (BE, FR, GE,
JU, NE, TI, VD, VS)

DVSP Dachverband Schweizerischer Patientenstellen

SBK Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner

EKS Evangelisch-reformierte Kirche Schweiz

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 fur 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

LGBTQIA lesbisch, schwul, bisexuell, transgender/transsexuell, queer, intersexuell,
asexuell

DFJP Département fédéral de justice et police

ONU Organisation des Nations unies

AVS Assurance-vieillesse et survivants

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

Etats

ANNEE POLITIQUE SUISSE — AUSGEWAHLTE BEITRAGE DER SCHWEIZER POLITIK

01.01.65 - 01.01.23



OFAS
CDs

CNE
CSSS-CN

OFS
OCDE
OFSP
DFI
SSUP
SEFRI
PC
FMH
StopOGM
CDAS
LAMal
uss
AOS
USAM
CdC
SK$S

VKMB
FIV
UspP
UPS
LPTh
FRC
fog

uvs
CsC

SAB
CCM
e-1D
CLASS

FSP
ASI
EERS
CBCES
iEH2

MERH_UZH
MIGUNIBE
OsP

HLI

SHS

MIOF
LGBTQIA

Office fédéral des assurances sociales
Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux de la santé
Commission nationale d'éthique

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

Office fédéral de la statistique

Organisation de coopération et de développement économiques
Office fédéral de la santé publique

Département fédéral de l'intérieur

Société suisse d'utilité publique

Secrétariat d'Etat a la formation, a la recherche et a I'innovation
Prestations complémentaires

Fédération des médecins suisses

Alliance suisse pour une agriculture sans génie génétique
Conference des directrices et dirceteurs cantonaux des affaires sociales
Loi fédérale sur I'assurance-maladie

Union syndicale suisse

Assurance obligatoire des soins

Union suisse des arts et métiers

Conférence des gouvernements cantonaux

Stiftung fur Konsumentenschutz (Fédération des consommateurs en
Suisse alémanique)

Association des petits-paysans

Fécondation in vitro

Union Suisse des Paysans

Union Patronale Suisse

Loi fédérale sur les médicaments et les dispositifs médicaux
Fédération romande des consommateurs

Forschungsinstitut Offentlichkeit und Gesellschaft (institut de
recherche)

Union des Villes Suisses

Confédération des syndicats chrétiens de Suisse (Prédécesseur de
Travail.suisse)

Groupement suisse pour les régions de montagne
Conférence des Sociétés Cantonales de Médicine
Identification électronique

Conférence latine des affaires sanitaires et sociales (BE, FR, GE, JU, NE,
TI, VD, VS)

Fédération Suisse des Patientes

Association suisse des infirmiers et infirmieres

Eglise évangélique réformée de Suisse

Commission de bioéthique de la Conférence des évéques

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

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 Infirmieres contre le Don d'Organes en Fin de Vie
Lesbiennes, gays, bisexueles, transgenres, queer, intersexuées, asexuées

ANNEE POLITIQUE SUISSE — AUSGEWAHLTE BEITRAGE DER SCHWEIZER POLITIK 01.01.65 - 01.01.23



ANDERES
DATUM: 31.12.2017
MARC BUHLMANN

POSITIONSPAPIER UND PAROLEN
DATUM: 27.05.1997
MARIANNE BENTELI

BUNDESRATSGESCHAFT
DATUM: 18.05.2014
MAXIMILIAN SCHUBIGER

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

Die CVP stellte einen Massnahmenkatalog &hnlichen Inhalts vor. Demnach soll das
Spitalwesen weitgehend von den Kantonen abgekoppelt und die Spitalsubventionen in
Fallsubventionen umgewandelt werden, um die Spitéler zu mehr unternehmerischem
Denken zu motivieren. Weiter verlangte sie eine Plafonierung der Arztedichte und der
Arzthonorare. Zum Medizinstudium sollen nur noch Personen zugelassen werden,
welche vorgangig mit Erfolg ein Jahr lang in einer pflegerischen Tatigkeit gearbeitet
haben. Die SVP plédierte fir einen Verzicht auf den weiteren Ausbau des
Grundleistungskatalogs der Krankenkassen und fir ein Moratorium bei der Zulassung
neuer Leistungserbringer. Auch wollte sie vermehrt an die Eigenverantwortung der
Versicherten appellieren und dafur die jahrliche Franchise auf mindestens 600 Fr.
erhéhen. ?

Am 18. Mai 2014 wurde der Bundesbeschluss Uber die medizinische Grundversorgung,
der direkte Gegenentwurf zur zurlckgezogenen 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 zurlickzogen, war auch
kein grosserer Widerstand zu erwarten. Im Gegenteil: eintrachtig wurde verkindet, es
gebe keinen Grund, den Gegenvorschlag abzulehnen. Ende Februar traten
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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 flur die Politik und verwies auf den fur 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
Eidgenossischen Department des Innern (EDI), von der Konferenz der kantonalen
Gesundheitsdirektoren (GDK), der Universitatskonferenz, dem Staatssekretariat fur
Bildung, Forschung und Innovation (SBFI) sowie den Arzteverbdnden 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 dafur, in der zweiten Welle waren es gar
71%.

Immer wieder gegen den Verfassungsartikel ausserte 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 gefluhrt. Erst am 8. Mai, also nur zehn Tage vor der Abstimmung setzte
sich ein Gegnerkomitee zusammen, in dem Bortoluzzi federfihrend 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 bedurfe, um die Grundversorgung
sicherzustellen. Aus Kreisen des Gegnerkomitees wurde gar vor einer ,Mogelpackung®
gewarnt: Man beflirchte, dass die freie Arztwahl und der direkte Zugang zum Hausarzt
nicht mehr gewahrleistet seien.

Dieses Aufbaumen konnte den deutlichen Abstimmungserfolg jedoch nicht schmalern.
Die zustimmenden 88% (Stimmbeteiligung: 55,8%) waren ein deutliches Zeichen.
Entsprechend zufrieden zeigten sich die Befurworter. Der Volksentscheid hatte
allerdings unerwartete Folgen: Andere Leistungserbringer, wie beispielsweise die
Spitdler, 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 Sdulen der arztlichen Grundversorgung® gehorten. Ebenso kénnten 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 fuhrte zu Tage, dass die Hausarztvorlage
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
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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 grundséatzlich vertrauen, hatten hier Ja gestimmt. Als wichtigstes
Nein-Argument wurde die .last-minute-Kritik™ des Gegenkomitees ermittelt, némlich
eine Ablehnung der Verstaatlichung. Dass das gegenwartige System funktioniere und
dass Hausarzte nicht bevorzugt werden sollen waren weitere, haufig genannte Grinde
der Gegner. ®

Fur eine bessere Nutzung von Gesundheitsdaten fiir eine qualitativ hochstehende und
effiziente Gesundheitsversorgung setzte sich Ruth Humbel (cvp, AG) mit einem
Postulat ein, das sie Ende 2015 eingereicht hatte und das Mitte 2016 im Rat behandelt
wurde. Damit knupfte sie an bestehende Strukturen an: Bezuglich vieler Erkrankungen
werden Register gefuhrt, deren Eintrage jedoch schlecht oder nicht geeignet sind, um
verglichen zu werden. Eine bessere Datenvergleichbarkeit, die klare Zuordnung zu
Personen, aber auch eine effektive Wahrung des Datenschutzes waren die
Hauptanliegen, die im Postulat nachgefragt wurden. Als Begriindung wurde ein hoher
erwarteter Nutzen dieser Anpassungen angefuhrt. Die Krankheitsregister ermdoglichen
im Rahmen der Pravention, Friherkennung und Behandlung von Krankheiten bzw.
deren Verlaufe wertvolle Erkenntnisse und leisten einen Beitrag zur Qualitatssicherung.
Wie die verschiedenen Register zu verknlpfen waren, sollte der Bundesrat deshalb in
einem Bericht erdrtern.

Die Regierung zeigte sich offen flr das Anliegen und stellte in Aussicht, einen solchen
Bericht zu erstellen. Es hatten sich bereits Fragen ergeben, als es beispielsweise um die
Anwendung des Humanforschungsgesetzes in Abgrenzung zum Bundesstatistikgesetz
ging. In dieser Hinsicht sei es angezeigt, die Anwendungsmoglichkeiten bezulglich
Datenverknipfung und Datenzugang darzulegen. Nachdem das Postulat zunachst noch
von Franz Gruter (svp, LU) bekdmpft wurde, verabschiedete das Ratsplenum den
Vorstoss mit 125 zu 56 Stimmen bei drei Enthaltungen. Gruter brachte in der Debatte
seine Bedenken bezuglich Datenschutz vor und zeichnete ein recht dasteres Bild von
moglichem Datenmissbrauch, der, gerade durch die Personalisierung der Daten mittels
Verknupfung der AHV-Nummer, drohe. Er und die fast geschlossen stimmende SVP-
Fraktion stellten sich jedoch vergeblich gegen den Antrag. *

Das Bundesgesetz iiber den Schutz vor Gefahrdungen durch nichtionisierende
Strahlung und Schall (NISSG) hatte im Nationalrat etwas mehr Gegenwind als im
Sténderat. Zwar beantragte die SGK mehrheitlich, auf die Vorlage einzutreten, eine
Minderheit de Courten (svp, BL) wollte dies jedoch nicht und stemmte sich mit zwei
Antragen (Nichteintreten und Rickweisung) gegen die Vorlage. Falls auf das Gesetz
eingetreten wirde, sollte es zurlickgewiesen werden mit dem Auftrag an den Bundesrat,
lediglich  bezlglich Laserpointern eine neue Regelung auszuarbeiten. Die
Kommissionsmehrheit war indes der Meinung, dass das neue Gesetz angesichts der
technologischen Entwicklungen gerechtfertigt sei, wie es Sprecherin Carobbio Guscetti
(sp, TI) und Sprecher Hess (bdp, BE) ausflihrten. Diese beiden Antrage setzten den
Rahmen flr die Eintretensdebatte. SP, CVP, GLP und Grline waren fur Eintreten. Diese
Parteien orteten einen Regulierungsbedarf und wollten den Weg Uber ein neues Gesetz
gehen, besonders im Sinne des Schutzes der Gesundheit. Die FDP &usserte sich
kritischer. Das Gesetz wurde als nicht nétig erachtet. Stattdessen sollten gesunder
Menschenverstand und Eigenverantwortung gefordert werden, so Fraktionssprecherin
Sauter (fdp, ZH). Uberhaupt wehre sich die Fraktion gegen tibermassige und in diesem
Fall ,unverhaltnismassige” Regulierungen. Eintreten war indes in der FDP-Liberalen
Fraktion nicht bestritten, jedoch werde sie sich fur eine Entschlackung des Gesetzes
einsetzen.

In der Eintretensabstimmung obsiegten die Antréage der Mehrheit. Der
Nichteintretensantrag unterlag mit 107 zu 77 Stimmen. Die Rlckweisung an den
Bundesrat wurde mit 106 zu 77 ebenfalls verworfen (eine Enthaltung). Mit der
Kommissionsminderheit unterlag auch die SVP-Fraktion, die in beiden Fragen das
Minderheitsanliegen unterstutzte.

Die Detailberatung war in der Folge gepréagt von Minderheitsantragen. Fast jeder der 15
Gesetzesartikel wurde angefochten. Die Debatte erstreckte sich also Uber langere Zeit
und zahlreiche Abstimmungen, die allesamt recht knapp ausfielen und in denen in den
meisten Féllen die Kommissionsmehrheit gestutzt wurde. Mit vier Differenzen zum
Standerat wurde die Gesetzesvorlage schliesslich verabschiedet, dies durchaus im
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Sinne der Gegner des nunmehr etwas verschlankten Gesetzes. Dabei ging es um ein
Verbot von gewerblichen und beruflichen Produkteverwendungen mit erheblichem
Geféhrdungspotential (Artikel 5 lit. b) sowie um die Grundlagenbeschaffung (Art. 6),
beides wurde aus dem Gesetzesentwurf gestrichen. Der Nationalrat fihrte aber auch
eine neue Bestimmung ein: Der Bundesrat muss dem Parlament 8 Jahre nach
Inkrafttreten eine Evaluation des Gesetzes unterbreiten.

In der Gesamtabstimmung stimmten 97 Nationalratinnen und Nationalrate fir den
Uberarbeiteten Entwurf, 93 waren dagegen. Damit ging die Vorlage zurlick zum
Standerat, der sich in der ersten Lesung einstimmig fir das Gesetz ausgesprochen
hatte. ®

Mit  einer parlamentarischen Initiative .,Praxisorientierte Gestaltung der
Ubergangspflege" wollte Ruth Humbel (cvp, AG) das KVG dergestalt anpassen, dass die
Leistungen der Akut- und Ubergangspflege vollumfanglich nach den Bestimmungen der
Spitalfinanzierung abgerechnet werden kénnen. Diese Leistungen fallen nach einem
stationaren Spitalaufenthalt an, wenn Patienten aus medizinischer Sicht zwar nicht
mehr hospitalisierungsbedurftig sind, jedoch gleichzeitig noch nicht wieder fahig sind,
den Alltag eigenstédndig zu bewaltigen. Vor allem altere Personen durften nach
Entlassung aus der stationaren Behandlung noch Schwierigkeiten haben, weswegen eine
Ubergangspflege, die ebenfalls in einem stationaren Umfeld stattfindet, hier ansetzen
kann. Die Pflegekosten werden gegenwartig nach den Regeln der Spitalfinanzierung
aufgeteilt, die Hotelleriekosten mussen jedoch die Patienten selbst tragen. Die
Ubergangspflege erfiille so ihren Zweck nicht, so die Initiantin. Folge sei, dass die
Patientinnen zu lange im Akutspital hospitalisiert oder dass sie zu frih entlassen
werden. Dies sei aber auch nicht zielfuhrend. Die gegenwartig geltende Dauer der
finanzierten Ubergangspflege von 14 Tagen sei ferner zu kurz, wie auch der
Spitalverband H+ bestatigte. Auch hier sollte eine Justierung vorgenommen werden.

Die SGK-NR des Nationalrates gab der Initiative im November 2015 mit 17 zu 3 stimmen
und 2 Enthaltungen Folge. Sie war der Ansicht, dass die Leistungen der Akut- und
Ubergangspflege vollumfanglich getragen werden sollen. Die Schwesterkommission
hiess das Anliegen aber nicht gut und gab der Initiative im Frihjahr 2016 keine Folge.
Mit 9 zu 2 Stimmen und 2 Enthaltungen vertrat die Kommission die Haltung, dass zuerst
die Evaluation der neuen Pflegefinanzierung abgewartet werden soll. Eine Anderung des
KVG zum gegenwartigen Zeitpunkt erachtete sie deswegen als verfriht.

Somit wurde die Initiative Ende 2016 im Plenum der grossen Kammer traktandiert. Mit 11
zu 8 Stimmen und einer Enthaltung beantragte die SGK-NR erneut, dem Vorstoss Folge
zu geben, eine Minderheit Herzog (svp, TG) stellte sich jedoch dagegen. Sie bezweifelte
nicht, dass es grundsatzlich Handlungsbedarf gebe, sondern kritisierte, dass nicht
genlgend Fakten vorhanden seien. So sei beispielsweise die Evaluation der Neuordnung
der Pflegefinanzierung abzuwarten, die in Arbeit sei und per Herbst 2017 erwartet
werden kénne. Die Kommissionsminderheit stellte sich damit auf den Standpunkt der
SGK-SR. Anders éausserte sich die Initiantin selbst, die mit zwei Argumenten den
Marschhalt abwenden wollte. Einerseits verwies sie auf die kurz zuvor verabschiedete
Nachbesserung der Pflegefinanzierung zur Gewéahrleistung der Freizlgigkeit, wobei die
erwahnte Evaluation auch nicht abgewartet wurde. Und zweitens sei die Evaluation gar
nicht wegweisend, weil sie nicht das aufzudecken vermoge, was erwartet werde: Das
kleine  Volumen von Ubergangspflegepldtzen, gemessen am  Total von
Langzeitpflegeplatzen, reiche nicht aus, um schllssige Resultate zu erhalten. Die
Abstimmung fiel dusserst knapp aus: Mit nur einer Stimme Unterschied wurde die
Initiative abgelehnt. Alle Fraktionen stimmten geschlossen, aufgrund diverser Absenzen
reichte der Schulterschluss von FDP- und SVP-Fraktion aus, um die obsiegenden 94
Stimmen zu vereinen. Die Initiative war damit vom Tisch. ¢

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 Verfligungen als Reaktion auf schwere Storungen 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 Bewaltigung der Covid 19-Epidemie, kurz Covid-19-Gesetz,
erarbeitet. Dieses soll den Bundesrat dazu befahigen, auch kinftig entsprechende
erforderliche Massnahmen weiterzuflihren und anzupassen.
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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
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 Behorden festlegen. Er betrifft Uberdies auch den
Auslanderinnen-, 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 ursprunglich 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, veroffentlicht. 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
Unterstitzerin der Volksinitiative. Explizit abgelehnt wurde die Vorlage von 16
Vernehmlassungsteilnenmenden. Als Grinde flr die ablehnende Haltung wurden die
Beflirwortung 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) aufgefihrt.
Weitere Argumente gegen den indirekten Gegenvorschlag liessen sich auf ethische
Bedenken (SH, HLI, MIGUNIBE, SPO) oder auf die Forderung zurlckflhren, 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 zuléssig sein soll, wenn die
Angehorigen erreicht werden kénnen. Auch die gesetzliche Verankerung eines Registers
wurde grésstenteils beflirwortet, wobei verschiedene Anderungsvorschlage eingingen.
Einer von ihnen bestand darin, dass neben der Dokumentation des Widerspruchs auch
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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 Gber ein Register verflige. Ferner wurde der Information
der Bevolkerung Uber das Widerspruchsmodell ein hoher Stellenwert beigemessen. ®

Im Mai 2022 fand die eidgendssische Abstimmung iiber die Anderung des
Transplantationsgesetzes statt, mit der die erweiterte Widerspruchslésung eingefiihrt
werden sollte.

Die Gegnerinnen und Gegner der erweiterten Widerspruchslésung waren breit
zusammengewurfelt und liessen sich nicht klar auf dem politischen Spektrum verorten.
Angefuhrt wurde das Komitee «Nein zur Organspende ohne explizite Zustimmung» von
einem pensionierten Arzt und einer Hebamme. Der Arzt, Alex Frei, war ebenfalls
Vorsitzender der Arzte und Pflegefachpersonen gegen Organspende am Lebensende
(APOL) - einer Vereinigung, die sich grundsatzlich gegen Organspende an fiir tot
erklérte Personen stellte. Die Hebamme, Susanne Clauss, ihres Zeichens Co-Présidentin
der SP Biel, wehrte sich lediglich gegen die Organentnahme an verstorbenen Personen,
sofern von diesen keine explizite Einwilligung vorliegt. Unterstitzung erhielten die
beiden Personen von Philosophie-, Rechts- und Theologieprofessorinnen und
-professoren sowie von bekannten Képfen verschiedenster Parteien. So etwa von der
Thurgauer SVP-Nationalratin Verena Herzog, der Berner EVP-Nationalratin Marianne
Streiff-Feller, dem Urner FDP-Standerat Josef Dittli sowie von den ehemaligen
Parlamentarierinnen Verena Diener (glp, ZH) und Gret Haller (sp, BE). Nein-Parolen
beschlossen schliesslich die EVP, die SVP und die EDU. Als Hauptargument gegen die
Widerspruchslosung fuhrten die Gegnerinnen und Gegner ins Feld, dass es immer
Leute geben werde, die nicht wissen, dass ihnen auch ohne ihre explizite Zustimmung
Organe entnommen werden kénnen. Dies verletze deren Recht auf Selbstbestimmung
und koérperliche Unversehrtheit und sei unethisch. Zudem wirden dadurch bei
Nichtvorliegen des Willens der verstorbenen Person die Angehdérigen unter Druck
gesetzt, da deren Ablehnung als unsolidarisches Verhalten aufgefasst werden kénnte.

Gerade anderer Ansicht waren die Befilirworterinnen und Befiirworter der erweiterten
Widerspruchslosung. Sie erachteten die neue Regelung gar als Entlastung fur die
Angehdrigen, gab etwa Reto Stocker, ein ehemaliger Leiter der chirurgischen
Intensivstation des Universitatsspitals Zurich dem Tages-Anzeiger zu Protokoll. Zudem
soll mit einer grossen und regelméssigen Informationskampagne sichergestellt werden,
dass die Bevolkerung tUber die neue Regelung informiert wird und niemand wider Willen
zum Organspender oder zur Organspenderin wird, versicherte Bundesrat Alain Berset
an einer Medienkonferenz zur Abstimmungsvorlage. Zur Umsetzung der Vorlage werde
der Bund ein neues sicheres und datenschutzkonformes Register schaffen, wo jede
Person ihren Willen zur Organspende festhalten und laufend aktualisieren kann, so der
Bundesrat. Mit der beschlossenen Regelung folge man vielen européischen Landern, die
eine Widerspruchslésung mit oder ohne Einbezug von Angehdérigen kennen und die im
Schnitt eine hdéhere Organspenderate aufwiesen als Lander mit einer
Zustimmungslésung, so der Bundesrat weiter. Von den Parteien gaben die SP, die
Grunen, die Mitte, die GLP und die FDP die Ja-Parole aus.

Jedoch waren sich die Parteien intern nicht immer einig, was sich auch in
abweichenden Kantonalsektionen zeigte. Wahrend bei den Grinen und der SP funf
Kantonalsektionen die Nein-Parole oder Stimmfreigabe erteilten und sich die Mitte-
Sektion des Kantons Schaffhausen gegen die Gesetzesanderung stellte, beschlossen die
Junge EVP und die SVP Freiburg Stimmfreigabe und die SVP Jura gar die Ja-Parole. Dies
stimmte auch mit der Einschéatzung der Co-Leiterin des Contra-Komitees, Susanne
Clauss, Uberein, welche Organspende denn auch als «en aucun cas [...] une question
fondamentaliste ni de politique gauche-droite, mais [...] une question purement
personnelle et éthique» erachtete. Insgesamt waren die Parteien im
Abstimmungskampf denn auch weder auf der gegnerischen noch auf der
beflrwortenden Seite effektiv sichtbar.

Im Vorfeld der Abstimmung rezitierten die Medien haufig Zahlen zur Organspende in
der Schweiz. Ende 2021 hatten 1'434 Personen auf ein Organ gewartet; jahrlich wirden
ungefahr 450 Personen eines erhalten. Lediglich 16 Prozent der Schweizerinnen und
Schweizer besassen eine Karte, auf der ihr Wille fur oder gegen die Organspende
ausgewiesen sei, dabei gingen gewisse Umfragen von einer Spendebereitschaft in der
Bevdlkerung von 80 Prozent aus. Diese Umfragen seien jedoch durch Swisstransplant in
Auftrag gegeben worden, wurde die Gegnerschaft in den Medien zitiert. Eine im Auftrag
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des BFS durchgeftiihrte Umfrage, die nicht nur nach der Entnahme von Organen,
sondern auch nach derjenigen von Gewebe fragte, komme hingegen auf konservativere
Ergebnisse, wonach sich lediglich etwa die Halfte der Bevolkerung fur oder eher far
eine Spende aussprechen wirde. Ebenfalls zweifelten die Gegnerinnen und Gegner
daran, dass sich die Widerspruchslésung direkt und positiv auf die Organspenderate
auswirken werde, wobei sie sich auf Aussagen der Nationalen Ethikkommission aus dem
Jahr 2019 stitzten. Dass die Organspenderate bei Landern mit Widerspruchslésung nur
in der Tendenz hoéher sei und es bei beiden Modellen Ausreisser gebe, bestatigten indes
auch Bundesrat Alain Berset und die ehemalige Nationalratin Yvonne Gilli (gp, SG) als
Prasidentin des Dachverbands der Schweizer Arztinnen und Arzte (FMH), der den
Wechsel zur Widerspruchslésung ebenfalls unterstitzte. Auch weitere Faktoren wie
etwa die Ressourcen in den Spitédlern oder die Ausbildung des Fachpersonals
beeinflussten die  Organspendebereitschaft, =~ war  schliesslich auch im
Abstimmungsbichlein nachzulesen. Vereinzelt klarten Medienberichte auch tber den
Hirntot auf und erlduterten den Ablauf bei der Organentnahme. Haufiger liessen sie
indes Organempfangerinnen und -empfanger, Personen auf der Warteliste fur ein
Organ oder Angehodrige von Spendenden zu Wort kommen. Auch prominente
Gegnerinnen und Gegner der Gesetzesrevision konnten Uberdies ihre Position
darlegen. In seinem Abstimmungsmonitoring kam das fog denn auch zum Schluss, dass
die Medienberichterstattung in der Tonalitat erstaunlich ambivalent ausfiel, denn fur
gewohnlich generierten dem fakultativen Referendum unterstellte Vorlagen ein
positiveres Echo in den Medien. Ganz grundsatzlich war die Medienresonanz zur
Abstimmungsvorlage gemass fog gering - ebenso wie zu den beiden anderen zur
Abstimmung stehenden Vorlagen (Frontex und Filmgesetz). Inserate flr oder gegen die
Anderung des Transplantationsgesetzes suchte man in den Printmedien mit wenigen
Ausnahmen vergebens. Generell schienen die Meinungen zur Organspende auch bereits
von Anfang an gemacht, denn die verschiedenen Wellen der Tamedia-
Vorabstimmungsbefragungen registrierten kaum merkliche Verschiebungen beim Ja-
Anteil, der zwischen 61und 62 Prozent lag.

Somit war die Annahme des Transplantationsgesetzes an der Urne denn auch nicht
Uberraschend. Bei einer tiefen Wahlbeteiligung von 40.3 Prozent sprach sich die
Stimmbevolkerung am 15. Mai 2022 mit 60.2 Prozent Ja-Stimmen fir die erweiterte
Widerspruchslésung aus. Lediglich die Stimmenden der beiden Appenzell, von
Schaffhausen und Schwyz lehnten die Anderung knapp ab. Weitaus die hochsten Ja-
Anteile fanden sich in den Westschweizer Kantonen (durchschnittlich 76.4%) gefolgt
vom Tessin (65.56%) - der Sprachgraben zeigte sich bei dieser Vorlage liberaus deutlich
(Durchschnitt Deutschschweizer Kantone: 53.3%). Der am deutlichsten beflirwortende
Deutschschweizer Kanton, Basel-Stadt (60.9% Ja), sagte noch immer mit mehr als 10
Prozentpunkten weniger deutlich Ja als der am wenigsten stark zustimmende Kanton
der Romandie (Wallis: 72.4% Ja). Somit sprachen sich auch die katholischen Kantone
Freiburg, Jura und Wallis klar flir die Gesetzesdnderung aus, obwohl sich die
katholische Kirche flr ein Nein eingesetzt hatte. Nicht der Katholizismus, sondern das
unterschiedliche Verhéltnis der Sprachregionen zum Staat hatten also die Meinungen
beeinflusst, folgerte der Tages-Anzeiger kurz nach der Abstimmung. Auf der anderen
Seite des Zustimmungsspektrums fihrte der Vorsteher des Ausserrhodener
Gesundheitsdepartementes das Nein in seinem Kanton auf eine besonders ausgepragte
Naturverbundenheit seiner Einwohnerinnen und Einwohner zurlck, die sich auch in
einer Praferenz fur Naturheilkunde gegenlber gewissen schulmedizinischen Angeboten
aussere. Tatsachlich bestatigte die VOX-Nachbefragung, dass die Frage, wie stark
jemand der Schulmedizin, dem Spitalpersonal, der Wissenschaft und dem BAG vertraut,
mit der Zustimmung zur Revision zusammenhangt. Ebenso sprachen sich Personen mit
hohem Vertrauen in Freikirchen besonders haufig gegen die Gesetzesédnderung aus.
Und obwohl der Abstimmungskampf in Abwesenheit der Parteien gefiihrt worden war,
erwies sich die politisch-ideologische Selbsteinstufung einer Person durchaus als
relevant fur deren Stimmentscheid. So legten links stehende Personen besonders
haufig ein Ja ein, wahrend sich der Ja-Anteil mit zunehmender Ausrichtung auf die
rechte Seite des politischen Spektrums verringerte. Insgesamt folgten jedoch alle
Parteisympathisierenden mehrheitlich der Parole ihrer Partei. Das Recht auf einen
unversehrten Korper sei zentral und der Staat solle sich nicht in die Organspende
einmischen, lauteten gemass VOX-Umfrage die zentralen Argumente flr ein Nein. Auf
der anderen Seite zeigten sich die Beflrwortenden Uberzeugt, dass es in der Schweiz
momentan zu wenig Organspenden gebe und sich mit dieser staatlich geférderten
Regelung Leben retten liessen. Zudem entlaste sie Angehdrige, da diese nicht mehr
stellvertretend fur die verstorbene Person entscheiden mussten.
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Abstimmung vom 15. Mai 2022

Anderung des Bundesgesetzes iiber die Transplantation von Organen, Geweben und
Zellen (Transplantationsgesetz)

Beteiligung: 40.3%

Ja: 1'319'276 Stimmen (60.2%)

Nein: 872'119 Stimmen (39.8%)

Parolen:

-Ja: SP (2*), FDP, Griine (3*), GLP, Mitte (1*); Konsumentenforum, FMH
-Nein: EDU, EVP, SVP (2*); Schweizerische Bischofskonferenz, NZZ

* in Klammern Anzahl abweichender Kantonalsektionen

Sogleich nach dem Urnengang stellten die Medien die Frage, wie es nun weitergehe. So
informierten etwa die Zeitungen am Tag nach der Abstimmung darlber, was man tun
musse, wenn man sich dazu entschliesse, (keine) Organe spenden zu wollen, wann die
Umstellung auf die erweiterte Widerspruchslésung erfolge und was dazu noch
erforderlich sei. Einiges, meinte etwa der Tages-Anzeiger zu letzterer Frage, denn flr
ein neues und sicheres Spenderegister sei «eine elektronische Identitat [nétigl, die es
in der Schweiz noch nicht gibt. Zudem mussen sechs Millionen Erwachsene informiert
werden.» Im Vorfeld der Abstimmung war nicht zuletzt auch das bestehende Register
von Swisstransplant in Kritik geraten; wegen einer durch die SRF-Sendung
«Kassensturz» Anfang Jahr bekannt gewordenen Sicherheitsllicke hatte eine beliebige
Drittperson eine andere als Organspender oder Organspenderin erfassen kéonnen. Da
sich dieser Fehler nicht so rasch beheben liess, war eine Neuregistrierung flr oder
gegen die Organspende im bestehenden Register von Swisstransplant gerade wéhrend
des Abstimmungskampfes, als sich vermutlich einige Menschen mit der Frage der
eigenen Organspendebereitschaft befassten, nicht moglich. Mit einer E-ID gebe es
keine solche Sicherheitslicke, kommentierten IT-Experten gegenliber dem Tages-
Anzeiger. Der Bundesrat hingegen liess zum Zeitpunkt der Abstimmung noch offen, ob
die von ihm zu préasentierende Lésung eine E-ID erfordere. Nur ein Jahr zuvor hatte die
Bevolkerung eine Gesetzesvorlage zur Einfihrung einer elektronischen Identitat an der
Urne wuchtig verworfen. Obwohl der Bundesrat daraufhin ein neues E-ID-Gesetz
vorzulegen plante, prife man zum Zeitpunkt auch andere sichere und
datenschutzkonforme Eintragungsarten, so der Bundesrat. Sowohl ablehnende als auch
beflirwortende Politikerinnen und Politiker forderten vom Bundesrat nach dem
Abstimmungsausgang eine umfassende Informationskampagne auf verschiedenen
Kanalen. So musse sichergestellt werden, dass auch Personen ohne ausreichende
Sprach- und Lesekenntnisse ausflhrlich Uber die Widerspruchslosung informiert
wirden, forderte etwa SVP-Nationalratin Verena Herzog als Mitglied des Nein-Komitees.
Flavia Wasserfallen (sp, BE), Co-Prasidentin de Unterstitzungskomitees, gab dartber
hinaus zu bedenken, dass die digitalen Fahigkeiten innerhalb der Bevolkerung variierten
und somit sowohl die Information der Behérden als auch ein Eintrag ins Spenderegister
Uber den Postweg moglich sein mussten. Beim BAG sah man dies hingegen anders: Es
werde lediglich ein Online-Register geben, allerdings soll es moglich sein, die
Eintragung via Vertretungsvollmacht etwa vom Hausarzt oder der Hausarztin vornehmen
zu lassen. Ebenfalls klar schien bereits, dass Swisstransplant einen Leistungsauftrag
erhalten werde, um das Register des Bundes zu fuhren, wortber sich die Gegnerschaft
der Gesetzesanderung nicht erfreut zeigte. Gemass Aussagen des BAG kurz nach der
Abstimmung werde die Umstellung frihestens Mitte 2024 erfolgen.

Im Oktober 2022 gab Swisstransplant bekannt, dass das eigene Spenderegister wegen
der Sicherheitsbedenken per sofort eingestellt werde. Die Spitéaler kritisierten diesen
Entscheid. Fur sie verkomplizierten sich dadurch die Abklarungen bis zum neuen
Bundesregister. Unterdessen hatte der Bund den Zeitplan zu dessen Inbetriebnahme
bereits etwas nach hinten verschoben: Das eigene Register werde «friihestens ab 2025
eingefuhrt», so das BAG. ’

Im November 2021 hiess die SGK-NR den Vorentwurf zur Umsetzung einer
parlamentarischen Initiative von Ulrich Giezendanner (svp, AG) «Sicherstellung der
Blutversorgung und die Unentgeltlichkeit der Blutspende» einstimmig gut, nachdem
sie einen Antrag, welcher ein Diskriminierungsverbot bei der Blutspende durchsetzen
wollte, mit 7 zu 4 Stimmen bei 2 Enthaltungen angenommen hatte.

Am 24. Februar 2022 wurde die Vernehmlassung iiber den Entwurf, der eine Anderung
des Bundesgesetzes Uber Arzneimittel und Medizinprodukte vorsah, eroffnet. Insgesamt
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trafen 43 Stellungnahmen zum Vernehmlassungsentwurf ein. Der Grossteil der Kantone,
die GDK, der SGB sowie die GLP, die Mitte und die SP unterstitzten die Vorlage ohne
spezifische Anderungsvorschlage, fiigten jedoch Kommentare an. Bei den anderen
Vernehmlassungsteilehmenden gab insbesondere die vorgeschlagene Unentgeltlichkeit
der Blutspende zu reden. Der Kanton Zirich erachtete die geforderte Unentgeltlichkeit
bei der Einfuhr von Blut und Blutprodukten aus dem Ausland als hindernd fur die
Bereitstellung einer ausreichenden Zahl an Blutkonserven in der Schweiz. Auch die
Blutspendeorganisationen wiinschten sich Ausnahmen der Unentgeltlichkeit, unter
anderem im Falle der Einfuhr von Blut mit seltenen Merkmalen zu Forschungszwecken.
Die Kantone Basel-Landschaft und Thurgau schlugen vor, dass bei einem akuten
Engpass Ausnahmen der Unentgeltlichkeit zum Zuge kommen sollten, also auch
entgeltlich gespendete Blutkonserven eingefiihrt werden kénnten. Bezlglich des
Diskriminierungsverbots, erachtete es der Kanton Tessin nicht als noétig, die sexuelle
Orientierung spezifisch zu erwdhnen, da der heutige Ausschluss von Mannern, welche
Sex mit Mdnnern haben (MSM), nicht durch deren sexuelle Orientierung, sondern durch
das daraus potentiell entstehende HIV-Risikoverhalten gerechtfertigt werde. Der
Kanton Waadt hielt fest, dass bei der vorgesehenen Anderung noch klarer aufgezeigt
werden musse, dass spezifische Sperrfristen fir MSM abgeschafft werden wirden und
das Sexualverhalten einheitlich, und von der sexuellen Orientierung unabhéngig,
beurteilt  werde. Als Eingrenzung  des noch sehr  breit  gefassten
Diskriminierungsverbots, schlugen die Grinen eine individuelle Beurteilung des
Risikoverhaltens von Spenderinnen und Spendern, unabhéngig von deren Geschlecht
und sexueller Orientierung, vor. Auch die GLP und die Mitte kommentierten, dass das
individuelle Risikoverhalten eines Individuums im Vordergrund zu stehen habe,
brachten aber keine spezifischen Vorschlage zur Umsetzung ein. Diese Meinung teilten
auch eine Reihe von LGBTQIA+-Organisationen. Die Blutspendeorganisationen warnten
jedoch, dass ein allgemeines Diskriminierungsverbot in bestimmten Fallen die
Patienten- und Produktsicherheit gefahrden kénne. Andere Teilnehmende der
Vernehmlassung, so auch die Kantone Basel-Stadt und Zurich, empfanden die Anti-
Diskriminierungsklausel in der Bundesverfassung als ausreichend und wollten darauf
verzichten, das HMG entsprechend zu erganzen. Die SVP winschte sich, dass unter
Einbezug wissenschaftlicher Erkenntnisse der Ausschluss gewisser Personengruppen
von der Blutspende weiterhin moglich bleibe. Schliesslich dusserten sich auch viele
Vernehmlassungsteilnenmende zur geplanten Finanzhilfe zur Sicherstellung des
sicheren Umgangs mit Blut. Blutspendeorganisationen sprachen sich fir eine starke
Verbindlichkeit bei der Férderung von Finanzhilfen aus; sie wollten aber auch Klarheit
daruber, welche konkreten Leistungen der Bund unterstitze. FDP und SVP verlangten,
dass diese Finanzierungshilfen nur im &aussersten Notfall zum Zuge kommen sollten,
wahrenddem der Kanton St. Gallen an der Effektivitat finanzieller Unterstitzung zur
Verbesserung der Blutspende-Problematik zweifelte.

In Reaktion auf die Vernehmlassungsergebnisse entschied die SGK-NR im August 2022
ihren Entwurf in zwei Punkten anzupassen: Erstens sollten bei der Unentgeltlichkeit der
Blutspende Ausnahmen moglich sein, zweitens solle der Ausschluss von der Blutspende
am individuellen Risikoverhalten festgemacht und wissenschaftlich begrindet
werden.

Medizinische Forschung

In der Abstimmung vom 17. Mai 1992 nahmen Volk und Stdnde 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 Urnenganger und alle Kantone
mit Ausnahme des Wallis stimmten damit der Einflhrung 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
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GESELLSCHAFTLICHE DEBATTE
DATUM: 06.11.1990
MARIANNE BENTELI

INTERNATIONALE BEZIEHUNGEN
DATUM: 10.03.1992
MARIANNE BENTELI

VERWALTUNGSAKT
DATUM: 01.04.1992
MARIANNE BENTELI

VOLKSINITIATIVE
DATUM: 28.11.1993
MARIANNE BENTELI

Beteiligung: 39.2%
Ja: 1'271'052 (73.8%) / 19 6/2 Stande
Nein: 4560'635 (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

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 fur diese Verzégerung wurde der Umstand angesehen, dass die
Vernehmlassung zwar eine deutliche Mehrheit far die Entkriminalisierung des
Drogenkonsums ergeben hatte - 15 Kantone und flnf Parteien (FDP, GB, GP, LdU und
SP) waren dafur -, 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. ™

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 Einheitstbereinkommen 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 abzuschwéchen. Dennoch lehnten FDP, SP und GPS sowie mehrere Kantone
und der Stadteverband eine Ratifikation ab, da sie zu einem ungunstigen Zeitpunkt
erfolge und falsche Signale setze. CVP und SVP stimmten dem Beitritt aus Griinden der
internationalen Solidaritét zu, votierten aber fir verschiedene Vorbehalte. ™

Als die Vernehmlassung klar zeigte, dass mit Ausnahme der SVP alle Bundesratsparteien
und eine Mehrheit der Kantone sowie der Stadteverband Versuche mit der medizinisch
indizierten Abgabe von Heroin beflirworten, begann sich ein Sinneswandel Cottis
abzuzeichnen. Nun war es aber der Gesamtbundesrat, der sich mit einem Entscheid
schwer tat und diesen deshalb wiederholt vertagte. Mitte Mai 1992 gab der Bundesrat
dann doch noch griines Licht fiir die Heroinversuche, wenn auch unter sehr strengen
Rahmenbedingungen: Die bis Ende 1996 befristeten wissenschaftlichen Versuche
brauchen eine Bewilligung des Bundes sowie des jeweiligen Kantons und sind auf 50
Personen zu beschranken. Das BAG rechnete damit, dass ungefdhr zehn Projekte
durchgefuhrt werden, davon maximal funf mit Heroin, die restlichen mit Morphin oder
injiziertem Methadon. ™

Die einzige Uberraschung des Abstimmungsresultates lag denn auch in seiner
Deutlichkeit. 1979 hatten sich noch 41 Prozent der Stimmenden fir 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 Flnftel der
Urnengangerinnen und Urnenganger gegen sie aussprachen. Am
«verbotsfreundlichsten» zeigten sich die Kantone Basel-Stadt und Zirich mit rund 33
Prozent bzw. 31 Prozent Ja-Stimmen.

Volksinitiative «zur Verhinderung der Alkoholprobleme>.
Abstimmung vom 28. November 1993
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POSITIONSPAPIER UND PAROLEN
DATUM: 13.10.1994
MARIANNE BENTELI

DIREKTER GEGENVORSCHLAG ZU
VOLKSINITIATIVE

DATUM: 19.06.1995

MARIANNE BENTELI

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

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 Stéande
Ja: 521433 (25.5%) / 0 Stande

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 jungsten 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 Grinen nahmen nur die Tabakinitiative an, wahrend die Anhanger 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 wiirde. *®

Die SVP ging in dieser Frage auf deutliche Distanz zu den anderen Bundesratsparteien.
Im Sommer présentierte sie ein ganz auf Abstinenz ausgerichtetes Drogenkonzept, das
nur gerade punkto Pravention und Bekdmpfung des Drogenhandels mit dem
Sechspunkteprogramm vereinbar ist. Ansonsten forderte sie Festhalten am
Konsumverbot, Zwangsentzug via fursorgerischen Freiheitsentzug und klares Nein zur
kontrollierten Heroinabgabe. Mitte Oktober 1994 signalisierte die SVP dann aber ihre
Bereitschaft, mit den drei anderen Bundesratsparteien zumindest in einen Dialog zu
treten.

Entgegen seiner Ende 1994 gedusserten Absicht will der Bundesrat den beiden
drogenpolitischen Volksinitiativen keinen direkten Gegenvorschlag entgegensetzen.
Diesen Rickzug 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 waére, 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
Betdubungsmittelgesetzes sei die verfassungsmassige Grundlage bereits gegeben. FDP
und SP begrissten den Entscheid des Bundesrates. CVP und SVP klindigten hingegen
an, sie wirden sich im Parlament flir die Erarbeitung eines Gegenvorschlages einsetzen,
der die wesentlichen Elemente des urspringlichen bundesratlichen Vorschlags wieder
aufnehmen soll. "
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BUNDESRATSGESCHAFT
DATUM: 18.02.1998
MARIANNE BENTELI

INTERPELLATION / ANFRAGE
DATUM: 18.03.1996
MARIANNE BENTELI

ANDERES
DATUM: 09.11.1996
MARIANNE BENTELI

VOLKSINITIATIVE
DATUM: 10.09.2002
MARIANNE BENTELI

Im Februar verdffentlichte der Bundesrat seine Vorschlage fir einen dringlichen
Bundesbeschluss, der die arztlich verordnete Heroinabgabe als Therapie nun auch
ausserhalb der seit 1994 laufenden wissenschaftlichen Versuche zulassen und bis zum
Inkrafttreten eines neuen Betdaubungsmittelgesetzes gelten soll. Anstatt wie bisher 800
ausgewahlten Probanden wird Heroin inskunftig allen Personen verabreicht werden
kénnen, die gemass arztlicher Einschatzung schwerstsichtig sind und durch keine
andere Therapieform erreicht werden kénnen. Gleich wie bei der Versuchsreihe darf
das Heroin nur von spezialisierten Institutionen ausgegeben werden, also nicht - wie
von linker Seite immer wieder gefordert - auch von Hauséarzten. Die von der SVP in der
Vernehmlassung verlangte Festschreibung einer Hochstzahl der Patienten lehnte der
Bundesrat als zu willkurlich ab. Die strenge Definition der schwersten Abhéangigkeit
(langjéhriger Konsum von Heroin und allenfalls auch anderer Betdubungsmittel,
mehrere erfolglose Therapieversuche) werde von selber dazu fihren, dass nur rund
2000 Personen fur diese Therapieform Uberhaupt in Frage kommen.

Sozialversicherungen
Krankenversicherung

Die immer deutlicher werdenden Vollzugsprobleme beim revidierten KVG gaben in der
Frihjahrssession der eidgendssischen Réte Anlass zu zahlreichen Vorstdssen. 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 Ausschopfung des Pramienverbilligungsvolumens zu zwingen. In der Debatte
stimmte zwar die Mehrheit des Rates mit der auch von Bundesratin Dreifuss
geausserten Meinung Uberein, dass es nach kaum drei Monaten verfriht ware 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 demgegentber die Feststellung, dass das Gesetz Uberstlrzt -
d.h. ohne ausreichende Vorbereitungs- und Anpassungszeit - eingefihrt worden sei. Zu
vielen unbestimmten Begriffen fehle noch die authentische Interpretation, was zu
weiterer Verunsicherung beitrage.

Die Krankenversicherung war auch das Hauptthema der von-Wattenwyl-Gesprache der
vier Bundesratsparteien vor der Wintersession. Die Spitzen von CVP, FDP, SP und SVP
waren sich einig, dass trotz Missbehagen in der Bevolkerung das neue KVG nicht schon
wieder revidiert werden sollte. Einmal mehr wurde festgestellt, dass man vor dem
Inkrafttreten des Gesetzes den Vollzugsaufwand unterschéatzt habe. Daraus leiteten die
Parteien allerdings unterschiedliche Forderungen ab. Wahrend die SP darauf pochte,
dass die Kantone die Pramienverbilligungsbeitrage des Bundes vermehrt auslésen und
allenfalls dazu gezwungen werden missten, setzten sich die Burgerlichen fir
Zurlckhaltung bei der Erweiterung des Leistungsangebots in der Grundversicherung ein
und erwogen allenfalls eine Erhéhung der Franchisen. Bundesratin Dreifuss versprach,
das BSV werde insklnftig die Pramien der Krankenkassen nicht nur buchhalterisch
kontrollieren, sondern auch fir mehr Transparenz bei der Tarifgestaltung sorgen. Sie
drohte jenen Kantonen, welche die Bundesbeitrage nicht voll ausschopfen mit einer
Intervention des Bundes, falls nicht mindestens jene Personen in den Genuss von
Verbilligungen kdmen, denen dies in der Abstimmungskampagne versprochen worden
sej. 2°

Die Entwicklungen im Krankenversicherungsbereich, insbesondere die vor allem wegen
der Mengenausweitung stéandig Uber der Erhdhung der effektiven Gesundheitskosten
liegenden Préamienaufschléage der Krankenkassen gehdren heute zu den Hauptsorgen
der Bevolkerung. Im Berichtsjahr wurden im Krankenversicherungsbereich 5
Volksinitiativen lanciert resp. angekiindigt, deren Chancen auf Gelingen allerdings recht
unterschiedlich einzustufen sind. Ein Westschweizer Komitee, dem als einziger
bekannter Politiker Nationalrat Vaudroz (cvp, GE) angehort, startete eine Initiative
(.Krankenkassenprdmien in den Griff bekommen®), die mehr Transparenz bei der
Festsetzung der Pramien verlangt. Ebenfalls primar aus der Romandie rekrutiert sich
ein weiteres Komitee, das auf Internet eine Volksinitiative .fur die Aufhebung der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung™ lancierte. Im Kanton Waadt wurde von der
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BUNDESRATSGESCHAFT
DATUM: 05.07.2017
ANJA HEIDELBERGER

PdA mit Unterstitzung der Grinen und einer Gewerkschaft eine Initiative lanciert, die
eine kantonale Einheitskasse fir die Grundversicherung verlangt. Die Westschweizer
Familienbewegung .Mouvement populaire des familles™ verabschiedete im Sommer ein
Initiativprojekt fir eine nationale Einheitskasse mit einkommensabhéngigen Pramien in
der Grundversicherung. Unterstutzung fand sie bei der Grinen Partei der Schweiz, der
PdA sowie weiteren Organisationen aus dem Sozial- und Gesundheitsbereich. Die
Gesundheitsdirektoren der Westschweiz und des Tessin erklarten, mittelfristig eine
offentliche Einheitskasse flr die ganze Schweiz anzustreben, konnten sich aber Uber
die Modalitaten noch nicht einigen. Noch nicht lanciert, aber von den Delegierten mit
grossem Mehr angenommen wurde eine Volksinitiative der SVP (. flr tiefere
Krankenkassenprdmien in der Grundversicherung®). Wie der Prasident des
Initiativkomitees, der Zurcher Nationalrat Bortoluzzi ausfuhrte, will seine Partei damit
gegen den .,Zwang zur Uberversicherung® und eine ,riicksichtslose
Solidaritatsverpflichtung um jeden Preis™ angehen. Neben der ohnehin aufgegleisten
Aufhebung des Kontrahierungszwangs zwischen Versicherern und Leistungserbringern
schlug die SVP ihren Delegierten eine Reduktion der obligatorischen
Grundversicherung auf einen minimalen Standard vor. Was medizinisch nicht dringend
notwendig, sondern nur erwiinscht ist, soll freiwillig in Zusatzversicherungen versichert
werden. Bund und Kantone sollen sich mit 50% an der Finanzierung der
Grundversicherung beteiligen. Definitiv gescheitert ist die .miniMax-Initiative™, fur
welche vor allem die EDU Stimmen sammelte. Auch sie hatte die Zweiteilung der
Grundversicherung in einen reduzierten obligatorischen Leistungskatalog und
freiwillige Zusatzversicherungen postuliert. %'

Die Schweiz verflgt (iber eine der héchsten Dichten an praktizierenden Arztinnen und
Arzten in der OECD. Zur Beschrankung der Arztezahl hatte das Parlament 2000 eine
zeitlich begrenzte BeduUrfnisklausel eingeflihrt und diese bis 2011 dreimal verlangert.
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 Erfillung 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 Knlpfung 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 flr 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
Dachverbéande 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 befUrworteten den bundesratlichen
Vorschlag, die meisten sprachen sich allerdings dagegen aus oder kritisierten ihn
zumindest stark.

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
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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 verflgen, bevor sie zur Tatigkeit zu Lasten der OKP zugelassen
werden. CVP, FDP und SVP schlugen zudem vor, die Zulassungsbeschrankungen
mittelfristig mit einer einheitlichen Leistungsfinanzierung zu verknipfen. 22

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, kdnne
die Eigenverantwortung der Versicherten gestarkt werden, erklarte der Bundesrat.
Konkret sollen alle Franchisen um CHF 50 erhéht werden, sobald die
durchschnittlichen Bruttokosten der Leistungen pro Person mehr als dreizehnmal
hoher 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 abhéngig gemacht. Der Bundesrat rechnete damit, dass
eine Bruttokostenhéhe von CHF 3'900 eine erste automatische Erhdhung der
Franchisen im Jahr 2020 ndtig 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
démpfende 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 Gehoérlosenbund und Inclusion Handicap sowie sieben Kantone (BE, FR,
NE, SO, TI, 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 hdéheren 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 Franchisenerndhung am starksten 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 andern. 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, Dachverbande der Wirtschaft,
Konsumenten-, Patienten-, Leistungserbringenden- sowie Versichererverbéande.
Entsprechend breit war trotz Lobes flur die Bemuihungen 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. 2*
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In Erfillung einer Motion der SGK-SR (Mo. 18.4091) legte der Bundesrat im Mai 2021 die
Botschaft zum Bundesgesetz liber die Regulierung der
Versicherungsvermittlertatigkeit in der OKP und den Zusatzversicherungen vor. Wie
von der Motion vorgesehen, soll der Bundesrat im Sinne der Selbstregulierung
Branchenlosungen der Krankenversicherungen im Bereich der Vermittlertatigkeit
allgemeinverbindlich erklaren kénnen, wenn sie von Versicherungen eingereicht
werden, die mindestens zwei Drittel aller Versicherten in der Schweiz abdecken.
Dadurch wirden die Bestimmungen auch fir Versicherungen, die der Vereinbarung
nicht beigetreten sind, obligatorisch. Solche Regelungen sind vorgesehen bezlglich
eines Verbots der Telefonwerbung bei Personen, die nie bei der fraglichen
Versicherung versichert waren, bezlglich der Ausbildung der Vermittlerinnen und
Vermittler, einer Einschrénkung ihrer Entschadigungen und der Notwendigkeit von
unterschriebenen Beratungsprotokollen.

Zwischen Mai und September 2020 hatte der Bundesrat dazu eine Vernehmlassung
durchgefuhrt, bei der 84 Stellungnahmen eingingen. Vollstdndig einverstanden mit dem
Gesetz zeigten sich 13 Kantone (Al, AR, BE, BL, NE, NW, OW, SO, TG, T, UR, VS, ZG), die
CVP sowie der Schweizerische Verband der Versicherungsgeneralagenten. Vollstéandig
abgelehnt wurde sie von Economiesuisse und dem Gewerbeverband, dem
Schweizerischen Konsumentenforum kf und verschiedenen Versicherungsbrokern. Die
Ubrigen Akteure anerkannten jeweils den Regulierungsbedarf, empfanden den Entwurf
aber als zu weitgehend (FDP, SVP, Bauernverband, Centre Patronal und verschiedene
Versicherer sowie Curafutura und Santésuisse) respektive als zu wenig weitgehend
(Kantone AG, BS, GE, JU, LU, VD; SP, Griine, Gewerkschaftsbund, Konsumentenverbande
FRC und SKS, Ombudsstelle Krankenversicherung).

Die Organisationen, welchen der Entwurf zu weit ging, kritisierten insbesondere die
Definition der Vermittlertatigkeit, bei der der Bundesrat neben den externen auch die
internen Vermittlerinnen und Vermittler berlcksichtigt. Kritisiert wurde auch das
vorgesehene Sanktionssystem und der vorgeschriebene Ausbildungsstandard, da dieser
nicht durch das SBFI Uberpruft werde. Zudem wurde die Notwendigkeit eines neuen
Gesetzes von verschiedenen Teilnehmenden verneint und eine Beeintrachtigung der
Wettbewerbsféhigkeit von kleinen Versicherungen beflrchtet. Weiterflhrende
Forderungen waren hingegen eine Muss- statt einer Kann-Bestimmung zum Abschluss
einer Vereinbarung sowie die Schaffung einer subsididaren Kompetenz des Bundesrates,
wenn die Versicherungen keine gemeinsame Vereinbarung erzielen. ?°

Wie er ein Jahr zuvor angekindigt hatte, empfahl der Bundesrat die Pramien-
Entlastungs-Initiative in seiner im September 2021 publizierten Botschaft zur
Ablehnung und stellte ihr einen indirekten Gegenvorschlag gegentber. 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 fir die Kantone in Abhéangigkeit der
Bruttokosten der OKP fiur die im Kanton Versicherten sowie in Abhéngigkeit der mit den
Pramienverbilligungen verbleibenden Belastung der Versicherten festgesetzt werden.

In der dazu durchgefihrten Vernehmlassung mit 57 Teilnehmenden, unter anderem der
GDK, der SODK, allen Kantonen, sechs Parteien sowie verschiedenen Verbanden, war
der Gegenvorschlag auf geteilte Meinungen gestossen. Ihre Unterstitzung sagten die
Kantone Waadt und Tessin, die SP und die Griine Partei, der Gewerkschaftsbund sowie
verschiedene Konsumenten- und andere Verbande zu und auch die FDP, die Mitte, die
EVP und die Versichererverbéande begrissten gemass 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 Beitrage an die Pramien, auch diejenigen Uber die Sozialhilfe oder die
EL, zur Berechnung des Mindestanteils einbeziehen wollte. %

Erganzend zu den Massnahmen des ersten Massnahmenpakets schlug der Bundesrat im
September 2022 in seiner Botschaft zum zweiten Massnahmenpaket zur
Kostendampfung im Gesundheitswesen sieben Gesetzesanderungen, erneut basierend
auf dem Bericht einer Expertengruppe von 2017, vor. Mit dem Ziel, die
Kostenentwicklung in der OKP und der Pramien einzudédmmen, sollten etwa Netzwerke
zur koordinierten Versorgung als eigene Leistungserbringer definiert werden und die
Kriterien fur Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit (WZW) differenziert
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gepruft werden kénnen. Zwei Gesetzesdnderungen betrafen neue Preismodelle mit
Rabatten und Rickerstattungen zwischen den Zulassungsinhaberinnen der Arzneimittel
und den Kostentragerinnen und Behdrden sowie die Ausnahme solcher Modelle aus
dem Recht auf Zugang zu oOffentlichen Dokumenten - Ublicherweise verlangen die
Zulassungsinhaberinnen Stillschweigen Uber die tatséchlichen Kosten und Rabatte.
Schliesslich sollten auch Referenztarife fur ausserkantonale Wahlbehandlungen
festgelegt, eine Verpflichtung zur elektronischen Rechnungsibermittlung geschaffen
sowie die Leistungen der Apothekerinnen und Apotheker zulasten der OKP angepasst
werden.

Bei der Vernehmlassung, an der sich 328 Stellungnehmende, darunter alle Kantone, die
GDK, neun politische Parteien und zahlreiche Verbande oder Organisationen
beteiligten, gab es geméass Botschaft viele kritische Ausserungen, wonach das Paket «zu
umfassend, zu wenig ausgereift und (politisch) nicht umsetzbar>» sei. Insbesondere die
Leistungserbringenden, Gemeinden und Stéadte sowie Wirtschaftsvertretenden lehnten
es ab, Zustimmung fand es hingegen bei den Kantonen, Konsumenten- und
Patientenorganisationen, Versicherungen und bei verschiedenen politischen Parteien.
Der Bundesrat nahm aufgrund der Riickmeldungen Anderungen an einigen Regelungen
vor und strich die Verpflichtung zu einer Erstberatungsstelle - unter anderem in
Hinblick auf die Ablehnung der Managed Care-Vorlage von 2012. Zudem sollte
urspringlich das gesamte zweite Massnahmenpaket als indirekter Gegenvorschlag zur
Kostenbremse-Initiative dienen, im Anschluss an die Vernehmlassung entschied sich
der Bundesrat jedoch, das anfénglich im zweiten Massnahmenpaket enthaltene
Kostenziel separat als indirekter Gegenvorschlag vorzulegen.

Die Aargauer Zeitung zeigte sich von der bundesratlichen Botschaft wenig begeistert,
insbesondere in Anbetracht des grossen von Santésuisse prognostizierten
Pramienanstiegs fur das Jahr 2023. Das Paket bringe «nichts Neues» und kaum
Einsparungen - zudem bestehe die Gefahr, dass das Parlament die Massnahmen
zusétzlich abschwéche. #7

Parteien, Verbande und Interessengruppen

Parteien
Grosse Parteien

Mitte Juli présentierte die Partei ein Positionspapier zur Gesundheitspolitik. Das Papier
umfasste 24 Gesetzes- und Verordnungsénderungen, die ein menschlich und finanziell
tragbares Gesundheitswesen zum Ziel haben. In erster Linie will die SVP die
Krankenkassenpramien senken und den Leistungskatalog der Grundversicherung
schlanker gestalten. Nicht weniger als neun Vorstdsse zur Gesundheitspolitik reichte
die SVP-Fraktion der eidgendssischen Réte in der Herbstsession ein. Im Oktober gab
Maurer ausserdem bekannt, seine Partei wolle die Lancierung einer entsprechenden
Krankenkassen-Initiative prifen. 8

Im September legte die SVP den Forderungskatalog ihrer geplanten
Gesundheitsinitiative vor. Die Krankenkasse sollte analog der AHV auf einem
Dreisédulenmodell aufgebaut sein mit einer obligatorischen Krankenversicherung, die
das Minimum abdeckt, einer erweiterten Krankenversicherung als freiwillige,
individuelle Erganzung und einer Zusatzversicherung. Nicht der Bundesrat, sondern das
Parlament solle den Leistungskatalog fur die obligatorische und die erweiterte
Krankenversicherung festlegen. 2

Bei den Abstimmungen vom 1. Juni musste die SVP eine dreifache Niederlage
einstecken: Ihre Volksinitiative .fiir demokratische Einbiirgerungen™ wurde deutlich
abgelehnt, ebenso die Initiative ,gegen Behdrdenpropaganda®, die sie als einzige grosse
Partei unterstitzt hatte, und der Gesundheitsartikel, der als Gegenvorschlag zu einer
mittlerweile zurlickgezogenen SVP-Volksinitiative entstanden war. *

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
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