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BERICHT
DATUM: 31.12.2019
JOELLE SCHNEUWLY

Allgemeine Chronik

Sozialpolitik

Gesundheit, Sozialhilfe, Sport
Gesundheit, Sozialhilfe, Sport
Jahresriickblick 2019: Gesundheit, Sozialhilfe und Sport

2019 befasste sich das Parlament mit zahlreichen Geschéften zu Schweizer
Gesundheitspolitik, Sport und Sozialhilfe. Besonders relevant waren bezlglich
gesundheitspolitischer Themen die Diskussionen um das elektronische
Patientendossier (EPD). Dieses soll 2020 in allen Regionen der Schweiz verfligbar sein,
weshalb 2019 dazu einige Vorstdsse behandelt wurden. So wurde ein Postulat Wehrli
(fdp, VD; Po. 18.4328), welches Auskunft Uber die bereits ergriffenen und die noch zu
ergreifenden Massnahmen verlangte, um die Umsetzung des EPD und dessen Nutzung
zu férdern, vom Nationalrat angenommen. Ebenfalls Ja sagte die grosse Kammer zu
einer Motion der SGK-NR (Mo. 19.3955). Diese hatte den Anschluss séamtlicher am
Behandlungsprozess beteiligter Gesundheitsfachpersonen an das EPD zum Ziel und
wird nun in einem nachsten Schritt im Stockli behandelt. Mit dem im Juni 2019
verabschiedeten  Bundesratsgeschaft  zur  «Starkung von  Qualitdt und
Wirtschaftlichkeit im KVG» (BRG 15.083) sollen zudem die Qualitdt der erbrachten
Leistungen im Gesundheitsbereich verbessert, die Patientensicherheit nachhaltig
erhoht und die Steigerung der Kosten in der OKP abgeschwéacht werden.

In Sachen Spitéler standen 2019 die Kosten im Gesundheitswesen im Mittelpunkt. Unter
anderem intendierte Verena Herzog (svp, TG) mittels Motion, gemeinwirtschaftliche
Leistungen dem o6ffentlichen Beschaffungsrecht zu unterstellen (Mo. 16.3842). Denn
durch eine Ausschreibungspflicht fur gemeinwirtschaftliche Leistungen und der damit
verbundenen Transparenz kédnne man nicht nur Kosten reduzieren, sondern auch an
Effizienz gewinnen, erklérte die Motionarin. 2018 hatte der Nationalrat dieser Vorlage
zugestimmt, der Standerat gab ihr in der Herbstsession 2019 allerdings einen Korb. Mit
einem Selbstkostenanteil, der beim Aufsuchen der Spitalnotfallstation (und beim
ambulanten Praxisbesuch) entrichtet werden soll, wollten sowohl Thomas Weibel (glp,
ZH; Pa.lv. 17.480) als auch Thomas Burgherr (svp, AG; Pa.lv. 17.452) der
Kostenentwicklung entgegenwirken, die Eigenverantwortung der Patientenschaft
starken und den Spitalnotfall entlasten. Die grosse Kammer gab in der Wintersession
2019 der parlamentarischen Initiative Weibel, nicht aber der Initiative Burgherr Folge.
Des Weiteren nahm das Stockli als Zweitrat eine Motion der SGK-NR bezuglich
Referenztarifen fiir ausserkantonale Behandlungen an (Mo. 18.3388). Damit wollte die
Kommission sicherstellen, dass die Kantone fur Behandlungen ihrer Einwohnerinnen
und Einwohner ausserhalb des Wohnkantons nicht weniger bezahlen wirden als
innerhalb. Bezliglich Arzteschaft reichte Bea Heim (sp, SO; Mo. 18.3107) eine Motion zur
Offenlegung der Honorare von Arztinnen und Arzten in einer leitenden Position ein.
Transparenz sei notwendig, um falsche Anreize, unnétige Eingriffe und hohe Kosten flr
die OKP zu verhindern, so Heim. Die Motion wurde im Marz 2019 von der grossen
Kammer gutgeheissen und an die kleine Kammer Uberwiesen.

Rund um das Pflegepersonal waren die Pflegeinitiative und der indirekte
Gegenvorschlag ein wichtiges Thema. Gefordert wurden unter anderem die
Sicherstellung  von  genlgend  diplomierten  Pflegefachleuten und  eine
Kompetenzerweiterung im Bereich der direkten Abrechnung von Pflegeleistungen zu
Lasten der OKP. In der Wintersession empfahl der Nationalrat in Ubereinstimmung mit
dem Bundesrat die Ablehnung der Initiative und gab dem von der SGK-NR
ausgearbeiteten indirekten Gegenvorschlag mit einigen kleinen Anderungen Folge.
Anders als seine Kommission wollte er beispielsweise nicht, dass eine Vereinbarung
zwischen Pflegefachpersonen und Krankenkasse fur die Abrechnung der Pflegenden
Uber die OKP generell notig ist.

Im Frihling 2019 verabschiedete das Parlament eine Anderung des Heilmittelgesetzes
(BRG 18.081), die aufgrund zweier neuen EU-Verordnungen zur Erhéhung von Sicherheit
und Qualitdt von Medizinprodukten notig geworden war, damit die Schweizer
Patientenschaft weiterhin von allen europaischen Produkten profitieren kann und die
Hersteller keinen Wettbewerbsnachteil erfahren. Qualitat und Behandlungssicherheit
waren ebenfalls Gegenstand eines Postulates Stahl (svp, ZH; Po. 19.3382), das den
Bundesrat dazu aufforderte, die Bedingungen zur Ermdglichung eines Versandhandels
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nichtverschreibungspflichtiger Arzneimittel zu Uberprifen. Weiter stimmte der
Nationalrat in der Sommersession einer Motion Humbel (cvp, AG; Mo. 19.3005) zur
Kostenvermeidung bei der Umteilung von den Medikamenten der Kategorie C in die
Kategorie B zu und Uberwies sie an den Sténderat. Antibiotika und ihre Resistenz
wurden 2019 mittels zweier Vorstdsse thematisiert. Zum einen sprach sich der
Nationalrat als Erstrat fur eine Motion Graf (gp, BL; Mo. 19.3861) aus, die den Bundesrat
damit beauftragte, seine One-Health-Strategie mit der Erforschung von
Antibiotikaresistenzen zu erganzen, um so eine Vorgehensweise zur Bekdmpfung ihrer
Ursachen ausarbeiten zu kénnen. Zum anderen reichte Claude Béglé (cvp, VD, Po.
19.3860) ein Postulat zur «Foérderung der Erforschung und der Entwicklung neuer
antimikrobieller Mittel» ein, welches allerdings im Rat nicht auf Anklang stiess. Im
Herbst 2019 beschaftigte sich das Stockli mit einer Motion Miller (fdp, LU; Mo. 19.3743),
mit der die Eliminierung von Hepatitis in ein nationales Programm zu sexuell und durch
Blut Ubertragbaren Infektionskrankheiten integriert werden soll.

Auch Uber Tabakwaren wurde 2019 angeregt diskutiert. So befasste sich der Standerat
erneut mit dem Bundesgesetz liber Tabakprodukte, nachdem 2016 ein erster Entwurf
an den Bundesrat zurlckgewiesen worden war. Das Gesetz soll in erster Linie dazu
dienen, Teenager, aber auch die Gesamtbevodlkerung vor den negativen Auswirkungen
des Tabakkonsums zu schutzen. In den Medien war hingegen insbesondere das Thema
«E-Zigaretten» zentral. Dieses fand auch seinen Weg ins Parlament; im Stéanderat wurde
Uber eine tiefere Besteuerung von elektronischen Zigaretten diskutiert (Mo. 19.3958 der
SGK-SR).  Vor dem Hintergrund der 2017 eingereichten Motionsserie zu
wissenschaftlichen Pilotversuchen mit Cannabis trat der Nationalrat im Dezember
2019 auf die vom Bundesrat vorgeschlagene Anderung des Betdubungsmittelgesetzes
ein (BRG 19.021). Neben E-Zigaretten berichteten die Medien auch ausflhrlich tUber die
umstrittene Auswahl des Tabakkonzerns Philip Morris als Hauptsponsor des Schweizer
Pavillons an der Weltausstellung 2020 in Dubai. Nachdem der Schweiz fir diesen
Entscheid viel Unverstéandnis entgegengebracht worden war und sich gar die WHO zu
Wort gemeldet hatte, erklarte Aussenminister Ignazio Cassis Ende Juli, dass man die
Partnerschaft nicht weiterfihren werde.

Trotz grosser Aufmerksamkeit in den Medien - dieses Thema ist mitverantwotlich fur
den Peak des Gesundheitsthemas im Juli 2019 - kaum Eingang ins Parlament fand
dieses Jahr die Frage der Sterbehilfe. Aufgegriffen wurde von den Zeitungen vor allem
der Gerichtsprozess rund um Erika Preisig und den assistierten Suizid bei psychisch
kranken Personen.

Die mediale Berichterstattung zu sportlichen Themen war im Juni 2019 besonders
intensiv. Dies ist darauf zurlckzufthren, dass in diesem Monat nicht nur das
Eidgendssische Turnfest in Aarau stattfand, sondern auch ein Formel-E-Rennen in Bern
ausgetragen wurde, das bei der Bevolkerung auf Widerstand stiess und anlasslich dem
eine Velo-Demonstration durchgefiihrt wurde. Zudem wurde die durch die Fussball-
Weltmeisterschaft der Frauen ausgeloste Diskussion um die Gleichstellung der
Geschlechter in dieser Sportart ebenfalls von den Schweizer Medien aufgenommen.

Im Parlament wurden bezUlglich Sport zwei Vorlagen zu Sportzentren respektive zu der
Finanzierung ihres Betriebs diskutiert. So nahmen beide Rate eine Motion Engler (cvp,
GR, Mo. 18.4150) an, welche beabsichtigte, dem Bund eine Mitfinanzierungsrolle beim
Trainings- und Wettkampfbetrieb auf Sportanlagen nationaler Bedeutung zukommen zu
lassen. Im Dezember 2019 sagte die kleine Kammer Ja zu einem weiteren Postulat
Engler (Po. 19.4044), das einen Bericht zur Realisierung von drei bis vier
Wintersportzentren anstelle eines nationalen Schneesportzentrums forderte. Silva
Semadeni (sp, GR), die in Vergangenheit eine referendumsfahige Gesetzesgrundlage zur
Bundesmilliarde fur Sion 2026 schaffen wollte, reichte 2018 eine parlamentarische
Initiative ein, um die Unterstiitzung Olympischer Spiele im Allgemeinen einem
fakultativen Referendum zu unterstellen (Pa.lv. 18.445). In einem ersten Schritt gab die
WBK-NR diesem Geschéaft im Juni 2019 Folge. Im Gebiet der Dopingpolitik Gberwies der
Nationalrat eine Motion Bourgeois (fdp, FR; Mo. 19.3667) an den Sténderat, die die
Prifung der Errichtung einer Koordinationsstelle fir Dopingfragen beim Fedpol zum
Gegenstand hatte.

Im Bereich Sozialhilfe interessierten sich die Medien insbesondere fir die Héhe der
Sozialhilfebeitrage, (iber die in verschiedenen Kantonen diskutiert wurde. Als erster
Kanton stimmte Bern im Mai in einer Volksabstimmung Uber entsprechende Kirzungen
ab. Hatte sich das Stimmvolk fur die Revision des Sozialhilfegesetzes ausgesprochen, so
hatte der neue Grundbetrag die Empfehlung der Schweizerischen Konferenz fur
Sozialhilfe (Skos) deutlich unterschritten. Von Bedeutung war dieser Entscheid auch fur
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POSTULAT
DATUM: 17.06.2005
MARIANNE BENTELI

POSTULAT
DATUM: 22.06.2007
MARIANNE BENTELI

MOTION
DATUM: 28.06.2007
MARIANNE BENTELI

POSTULAT
DATUM: 19.03.2009
LINDA ROHRER

die anderen Kantone, da man sich vor einem «Domino-Effekt» und «Sozialhilfe-
Tourismus» flrchtete. Gemass Einschatzungen des Tagesanzeigers von Anfang Oktober
verlor die Forderung nach dem Nein in Bern in anderen Kantonen und Stadten an
Unterstitzung. '

Gesundheitspolitik

Mit dem Inkrafttreten des neuen KVG 1996 wurde die Stiftung ,Gesundheitsforderung
Schweiz" ins Leben gerufen. Deren Aktivitditen werden seither durch einen
Zwangszuschlag auf den Krankenkassenpréamien finanziert (jahrlich rund 17,4 Mio Fr.).
Die Tatigkeit der Stiftung war in den letzten Jahren immer wieder in die Kritik geraten,
insbesondere auch von Seiten des Parlaments. Bundesrat Couchepin hatte deshalb eine
externe Untersuchung in Auftrag gegeben die nun zum Schluss kam, die Arbeit der
Stiftung sei nach wie vor in fast allen Bereichen unzureichend. Sie verzettle sich in zu
vielen kleinen Projekten, die ebenso gut von Kantonen oder Gemeinden unterstitzt
werden kénnten. Der Nationalrat nahm dazu ein Postulat Humbel (cvp, AG) an, welches
eine  vermehrte  Transparenz und Koordination bei Pravention und
Gesundheitsforderung anregt; die SGK-NR reichte ebenfalls ein entsprechendes
Postulat (Po. 05.3474) ein.?

Mit einem Postulat wollte Nationalratin Humbel N&f (cvp, AG) den Bundesrat auffordern,
in einem Bericht aufzuzeigen, welche Auswirkungen der freie Dienstleistungsverkehr im
Gesundheitsbereich innerhalb der EU auf die Schweiz und unser Gesundheitssystem
hat. Dabei soll insbesondere auch dargelegt werden, welche Massnahmen Bund,
Kantone und Leistungserbringer zu ergreifen haben, damit die schweizerischen
Gesundheitsdienstleistungen im EU-Binnenmarkt wettbewerbsféhig und auch EU-
BUrgern zuganglich gemacht werden. Der Bundesrat war mit dem Anliegen des
Postulates grundséatzlich einverstanden. Es wurde jedoch von Rossini (sp, VS) bekdmpft
und damit vorerst der Diskussion entzogen. °

Mit zu den Vorkehrungen, um die Gesundheitsausgaben zu optimieren, gehdért nach
Meinung des Parlaments auch der Ausbau von E-Health, beispielsweise bei der
Vernetzung von patientenrelevanten Daten zur Vermeidung von
Mehrfachuntersuchungen oder bei der Warnung der Bevélkerung vor einem (allenfalls
nicht unbedingt notwendigen) Arztbesuch. 2006 hatte der Nationalrat im
Einverstdndnis mit dem Bundesrat eine diesbezlgliche Motion Noser (fdp, ZH)
angenommen, die nun diskussionslos auch vom Stéanderat Uberwiesen wurde. Im Juni
verabschiedete der Bundesrat seine E-Health-Strategie. Diese soll dazu beitragen, den
Zugang zu einem bezlglich Qualitat, Effizienz und Sicherheit hoch stehenden und
kostenglinstigen Gesundheitswesen zu gewahrleisten. Erleichtert werden soll dies
mittelfristig auch durch den Ausbau der vom Parlament bereits beschlossenen
.Versichertenkarte™, die allerdings infolge von datenschitzerischen Bedenken
vorderhand als rein administratorische Karte konzipiert wurde; weitergehende Daten
durfen nur mit Einwilligung der Patienten darauf gespeichert werden. Wie der
Bundesrat in seiner Stellungnahme zu einer noch nicht behandelten Motion Humbel N&f
(cvp, AG) darlegte, hatte sich das Parlament bewusst daflir entschieden, die
Informationen direkt auf der Karte zu speichern, wozu die Regierung im Februar eine
Verordnung erliess, die 2009 wirksam wird. Der Gebrauch der Karte als Zugangscode
fur eine generelle Vernetzung der Daten sei deshalb aus gesetzlicher Sicht im
Augenblick nicht moglich.

Im September unterzeichneten das EDI und die GDK eine Rahmenvereinbarung zum
Aufbau von E-Health. Die Versichertenkarte tritt auf Anfang 2009 obligatorisch in Kraft *

Der Nationalrat nahm ein Postulat Humbel N&f (cvp, AG) an, welches den Bundesrat
aufforderte, in Zusammenarbeit mit der Nahrungsmittelindustrie eine klare
Deklarationspflicht fir Uberméssig kalorienreiche Nahrungsmittel, eine strengere
Auslegung der Werbeeinschrankungen und ein ,Ampelsystem™(Unter ,Ampelsystem®
wird eine Kennzeichnung mit den Farben rot, gelb und griin, je nach der Harmlosigkeit
eines Artikels, verstanden), wie es die englischen Gesundheitsbehdrden vorsehen, zu
prufen. Das Postulat wurde im Nationalrat von der SVP-Fraktion bekdmpft und
dementsprechend knapp mit 82 zu 73 Stimmen angenommen. °
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POSTULAT
DATUM: 18.06.2010
LUZIUS MEYER

POSTULAT
DATUM: 17.12.2010
LUZIUS MEYER

POSTULAT
DATUM: 18.03.2011
SEBASTIEN SCHNYDER

BUNDESRATSGESCHAFT
DATUM: 18.03.2015
MAXIMILIAN SCHUBIGER

Der Nationalrat nahm ein Postulat Humbel (cvp, AG) an, welches vom Bundesrat einen
Bericht Uber die Umsetzung der E-Health-Strategien fordert. Dabei sollen die
Handlungsfelder, Verantwortlichkeiten, Zustandigkeiten und Aufgaben der einzelnen
Akteure sowie ein verbindlicher Zeitplan fur die Implementierung der einzelnen
Teilprojekte aufgezeigt werden. Der Bundesrat teilte die Auffassungen der Postulantin,
dass mit dem Einsatz des elektronischen Patientendossiers eine Qualitatsverbesserung
in der medizinischen Versorgung erreicht werden kénne und empfahl daher die
Annahme des Postulates.

Der Nationalrat nahm ein Postulat Humbel (cvp, AG) an, welches die Einflihrung einer
gesamtschweizerischen Kosten-Nutzen Bewertung von medizinischen Leistungen
fordert und den Bundesrat auffordert, Uber die Health Technology Assessment
Strategie des Bundes Bericht zu erstatten. Der Bundesrat hatte das Postulat zur
Annahme empfohlen, da im Rahmen der bereits vorgesehenen Arbeiten auch die
Anliegen des Postulates aufgenommen werden kénnten. ’

Le Conseil national a adopté un postulat Humbel (pdc, AG) qui demande une stratégie
nationale concernant les maladies rares avec les organisations concernées, les
spécialistes et les cantons afin de garantir que les personnes touchées puissent
bénéficier d’un suivi médical de qualité dans tout le pays. La postulante estime que
cette stratégie doit reposer sur la détection précoce de la maladie, le traitement
adéquat, l'acces rapide aux médicaments et a une thérapie efficace, la bonne
coordination entre les spécialistes, la diffusion de I'information et du savoir, ainsi que
la collaboration des autorités compétentes a I’échelle nationale et internationale. 8

Das Bundesgesetz iiber das elektronische Patientendossier fand im Nationalrat
grundsatzlichen Anklang, sdmtliche Fraktionen wollten auf den Entwurf eintreten. Die
SGK empfand den Gesetzesentwurf jedoch als zu wenig griffig, respektive verpflichtend.
Ihr Sprecher Frehner (svp, BS) legte dar, dass das elektronische Patientendossier nur
dann eine Wirkung entfalte, wenn alle ,Player” im Gesundheitswesen mitmachen.
Deswegen wurde von der Kommission vorgeschlagen, alle Leistungserbringer zur
Verwendung elektronischer Dossiers zu verpflichten und es nicht bei einer freiwilligen
Anwendung zu belassen. Ausgenommen blieben jedoch die Patientinnen und Patienten,
fur sie bliebe die Freiwilligkeit aufrechterhalten.

In der Detailberatung gab es erste Anpassungsvorschlége bezlglich der Kompetenz zur
Bearbeitung der elektronischen Dossiers. Wahrend die Kommissionsmehrheit eine
Ausweitung der Bearbeitungsberechtigten vorgesehen hatte - es sollen auch Personen
auf die Dossiers zugreifen konnen, die fur 6ffentlich-rechtliche Einrichtungen tatig sind
oder 6ffentlich-rechtliche Aufgaben ausliben -, stellte sich eine Minderheit Cassis (fdp,
TI) dagegen. Sie befuirchtete, damit in den Kompetenzbereich der Kantone einzugreifen.
Der Gegenantrag wurde jedoch abgelehnt. Ein zweiter Gegenantrag Gilli (gp, SG) wollte
einen vom Standerat gestrichenen Passus wieder im Gesetz verankert wissen: Ein
Widerruf des Einverstéandnisses von Patienten, ein Dossier zu fuhren, solle ihm oder ihr
keine Nachteile schaffen. So wollte es urspringlich auch der Bundesrat. Gilli
argumentierte mit der hohen Sensibilitat medizinischer Daten. Es durfe nicht sein, dass
Patientinnen schlechter behandelt wirden, wenn sie sich entschieden, dass fur sie kein
elektronisches Dossier mehr gefuhrt werden solle. Auch dieser Antrag blieb erfolglos.
Fur die Kommission berichtigte Frehner, dass keineswegs eine Zweiklassenmedizin
angestrebt werde und es noch weniger das Ziel sei, dass Personen ohne elektronisches
Dossier absichtlich eine schlechtere medizinische Versorgung erhielten. Es liege aber
quasi in der Natur der Sache, dass wenn ein Arzt beispielsweise nicht die gesamte
Krankengeschichte kenne, dieser moglicherweise eine nicht optimale Therapie
veranlasse. Gillis Antrag enthalte Uberdies eine gefahrliche Formulierung, ergéanzte
Cassis, aus der vielleicht sogar eine Haftbarkeit abgeleitet werden kénnte.

Kernpunkt der Debatte war dann die sogenannte ,doppelte Freiwilligkeit”, also dass
sowoh! Arztinnen und Arzte als auch die Behandelten auf die Anwendung elektronischer
Patientendossiers verzichten kénnen. Die Kommissionsmehrheit wollte flr die
Leistungserbringer ein  Obligatorium einflhren und damit entgegen dem
bundesratlichen Vorschlag, der auch vom Standerat gestutzt wurde, die elektronischen
Dossiers flachendeckend einfuhren. Den Patientinnen und Patienten bliebe jedoch frei,
ob flur sie persénlich ein Dossier angelegt wirde. Eine Minderheit Pezzatti (fdp, ZG)
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wollte das nicht mittragen. Zwar seien die Antragsstellenden auch filr eine rasche
Einfihrung der Dossiers, jedoch sei eine Verpflichtung der Leistungserbringer der
falsche Weg, es regten sich Widerstande dagegen. Der Kommissionsantrag ging in
dieser Sache also weiter, als Regierung und Standerat vorgesehen hatten. Fur die CVP-
Fraktion - sie stand mit dieser Meinung nicht alleine da -, war ein Obligatorium
zumutbar. Mit der doppelten Freiwilligkeit werde die gewlinschte Wirkung kaum erzielt,
so ihre Sprecherin Humbel (cvp, AG). Die Generation &lterer Arztinnen und Arzte, die
sich gegebenenfalls gegen die Anwendung der Dossiers wehren wirde, durfte bis zum
Inkrafttreten des Gesetzes nicht mehr praktizieren und den jlingeren Generationen sei
es zuzumuten. Die SP schlug in die gleiche Kerbe: Nur wenn die Arzteschaft die
Rahmenbedingungen schaffte, hatten die Patienten Uberhaupt die Chance
»mitzumachen” und so von den verhofften Qualitatsvorteilen zu profitieren.
Unaufgeregt ausserte sich auch die SVP fur die obligatorische Einfuhrung. Bortoluzzi
(svp, ZH) ging sogar soweit vorzuschlagen, das Obligatorium einzuflihren, um es dann
der Bevélkerung zu Uberlassen, ob sie dagegen ein Referendum ergreifen wolle. Die
Grinen zeigten sich, wie die FDP-Liberale Fraktion, eher zurlckhaltend bis skeptisch.
Das Obligatorium gleiche einer Bevormundung der Arzteschaft, meinte Yvonne Gilli (gp,
SG), selber Arztin, und e-Health wiirde nicht darob scheitern, wenn die
Patientendossiers freiwillig blieben. 114 Nationalratinnen sprachen sich dann fur das
Obligatorium aus, 62 dagegen (3 Enthaltungen), womit der Vorlage eine gewichtige
Neuausrichtung gegeben wurde.

Mit 175 zu 4 Stimmen wurde das Gesamtpaket gutgeheissen und dem Sténderat zur
Differenzbereinigung tUberwiesen. ’

Die Durchsetzung von Qualitat und Transparenz in der Gesundheitsversorgung war Ziel
von Ruth Humbel (cvp, AG), als sie ihre Motion Ende 2014 zu diesem Anliegen
eingereicht hatte. Noch bevor jene Motion in den Raten behandelt wurde, setze
Humbel mit einer parlamentarischen Initiative nach. Es mussten im Interesse der
Patientinnen und Patienten sowie der Pramienzahlenden und vor dem Hintergrund der
steigenden Gesundheitskosten Qualitadtsunterschiede als solche erkennbar gemacht
werden, so die Begrindung der Initiantin. Ungenlgende Qualitat oder mangelnde
Qualitatsindikatoren mussten tarifwirksam werden und als Sanktionsmassnahme
einsetzbar sein. Der Faktor Qualitdt sowie auch die Wirtschaftlichkeit seien bei der
Tarifgenehmigung durch die Behdrden zu prifen und zu berdcksichtigen.

Anfang 2016 gab die SGK-NR der von 22 Nationalrdtinnen und Nationalraten
mitunterzeichneten Initiative Folge. ™

Die SGK-SR gab der parlamentarischen Initiative Humbel (cvp, AG) "Qualitat und
Transparenz in der Gesundheitsversorgung durchsetzen" ebenfalls Folge, nachdem die
Schwesterkommission bereits Ende Januar das Anliegen unterstltzt hatte. ™

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 knlpfte 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 ermdglichen
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 erértern.

Die Regierung zeigte sich offen fur 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 bezlglich
Datenverknipfung und Datenzugang darzulegen. Nachdem das Postulat zunachst noch
von Franz Griter (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 dusteres Bild von
moglichem Datenmissbrauch, der, gerade durch die Personalisierung der Daten mittels
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VerknUpfung der AHV-Nummer, drohe. Er und die fast geschlossen stimmende SVP-
Fraktion stellten sich jedoch vergeblich gegen den Antrag. *

Eine seit Ende 2016 hangige Motion Humbel (cvp, AG) stand in der Wintersession 2016
auf der Tagesordnung. Sie verlangt vom Bundesrat, dass analog zu stationér erbrachten
Leistungen auch fir den ambulanten Bereich eine Qualitatssicherung und
entsprechende Transparenz durchgesetzt werden. Im Rahmen der obligatorischen
Krankenversicherung sollen durchsetzbare Sanktionsmaoglichkeiten eingefihrt werden,
falls die notwendige Qualitdat nicht nachgewiesen werden kann. Folge soll eine
Tarifreduktion sein. Die Motionarin empfand es als stossend, dass Leistungserbringer
mit ungenigender Qualitat nach den gleichen Ansatzen entschadigt werden, wie jene,
die einen hohen Qualitatsstandard erflllen. Dabei stellte Ruth Humbel auch fest, dass
fehlende  Transparenz  herrsche. Wirksame  Massnahmen, also tarifliche
Sanktionsmoglichkeiten, seien einzufihren, damit eine gute Qualitatssicherung erreicht
werden kann.

Der Bundesrat zeigte sich mit den Anspriichen aus der Motion zwar einverstanden,
betrachtete die skizzierte gesetzliche Grundlage aber als nicht zielfihrend. Vielmehr
sollten die Qualitétsziele durch eine transparente Publikation der Messergebnisse
erreicht werden, und nicht durch Sanktionen. Dieses Ziel wird auch im Rahmen der
Strategie Gesundheit 2020 verfolgt. Er lehnte die Motion also ab.

Humbel legte in der Plenardebatte ihre Argumente nochmals dar. Der grosse
Kostendruck im Gesundheitswesen sei real und da sei es ungerecht, dass die
Leistungserbringer mit und jene ohne Qualitdtsdokumentation gleichbehandelt werden
- unabhéngig davon, ob gute Qualitat erbracht oder gar nicht erst dokumentiert werde.
Die Gesetzesllcke sei zu schliessen, zumal der Bundesrat den Handlungsbedarf erkannt
habe.

Die Abstimmung im Nationalrat fiel deutlich aus: mit 180 Stimmen wurde die Motion
Uberwiesen, 11 Nationalrdtinnen und Nationalrate enthielten sich. Damit dusserte sich
das Nationalratsplenum auch deutlich im Sinne seiner SGK-NR, die bereits in der ersten
Jahreshalfte eine parlamentarische Initiative Humbel mit gleichem Anliegen Uberwiesen
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 eigenstandig zu bewaltigen. Vor allem altere Personen duarften 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
genugend 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 ausserte sich die Initiantin selbst, die mit zwei Argumenten den
Marschhalt abwenden wollte. Einerseits verwies sie auf die kurz zuvor verabschiedete
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Nachbesserung der Pflegefinanzierung zur Gewahrleistung 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 Ubergangspflegeplatzen, gemessen am  Total von
Langzeitpflegeplatzen, reiche nicht aus, um schlissige 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. "

Der Standerat hatte einen Beschluss im Sinne der Kantone gefasst, jedoch war die
Differenzbereinigung in Sachen Restfinanzierung von Pflegeleistungen damit noch
nicht abgeschlossen. Von Beginn weg war klar, dass der Nationalrat wieder Differenzen
offen lassen wurde; zur Debatte standen ein Antrag der SGK-NR, den man als
«Festhalten, aber..» bezeichnen kénnte, sowie ein Minderheitsantrag Heim (sp, SO) auf
Festhalten am urspringlichen Beschluss des Nationalrates.

Die Kommissionsmehrheit wollte den umstrittenen Passus um einen neuen Satz
erganzen. Demnach soll der Standortkanton der Leistungserbringenden nach wie vor
die Rahmenbedingungen flr die Restfinanzierung festlegen; neu war jedoch, dass
gegebenenfalls anderslautende Bedingungen in interkantonalen Vereinbarungen
definiert werden kénnen. Damit liege das finanzielle Risiko zwar noch immer bei den
Wohnsitzkantonen, jedoch kénnten bilaterale Vertrage den Unsicherheiten Abhilfe
schaffen, erkléarte die Kommission. Die Version des Standerats sei hingegen nicht
tragbar, weil damit Patientinnen und Patienten méglicherweise umziehen mussten, falls
in ihrem Heimatkanton wieder Platze in Pflegeheimen frei wirden. Barbara Schmid-
Federer (cvp, ZH) sah im neuen Vorschlag eine neue Kompromisslésung und verkaufte
ihn als Schritt auf den Stéanderat zu.

Bea Heim eroffnete die Debatte im Nationalrat in der Sommersession 2017 und
unterstrich dabei die Bedeutung des Geschaftes. Man musse sich um die Interessen der
Pflegebedurftigen kimmern und nicht um jene der Kantone. Sie erinnerte an die
Abstimmung nach der ersten nationalratlichen Debatte, die mit 165 Stimmen
einstimmig eine Losung hervorgebracht hatte, in der eine freie Wahl des Pflegeheims
festgelegt wurde. Dies sei einer freien Wohnsitzwahl auch im pflegebedurftigen Alter
gleichzusetzen, erklarte sie. Faktisch, so Heim weiter, bliebe es mit dem
standeréatlichen Vorschlag bei der Situation, dass nur wohlhabende Personen die
Méglichkeit hatten, in ein ausserkantonales Pflegeheim zu ziehen, beispielsweise um in
der Nahe ihrer Angehdrigen zu sein. Das Finanzierungsrisiko bliebe so bei den
Patientinnen und Patienten. Gesundheitsminister Berset gab in der Debatte zu
Protokoll, dass die Regierung die Variante des Standerats bevorzuge. Fur die
Kommission dusserte sich abschliessend Ruth Humbel (cvp, AG), die verdeutlichte, dass
die standeratliche Losung analog jener bei den Ergénzungsleistungen im Sinne einer
freien Wahl des Pflegeheims durch die Pflegebedurftigen nicht zielfihrend sei. In der
Folge zog das Plenum den Vorschlag der SGK-NR dem Minderheitsantrag Heim auf
Festhalten an der urspriinglichen Version des Nationalrats mit 132 zu 51 Stimmen (bei
einer Enthaltung) vor.

Die Regelung der Restfinanzierung von Pflegeleistungen drohte aus dem Ruder zu
laufen, als auch der Nationalrat nicht nachgab und auf seiner Position beharrte. Humbel
(cvp, AG) stellte in der Volkskammer klar, dass zwar Einigkeit herrsche bezlglich der
Zustandigkeit bei ausserkantonalen Pflegeheimaufenthalten, jedoch war noch nicht
geklart worden, nach welcher gesetzlichen Grundlage der Betrag bemessen wird: Nach
jener des Standortkantons des Heims oder nach jener des Wohnsitzkantons der zu
pflegenden Person. Die SGK-NR blieb bei ihrer Grundhaltung, die Patienteninteressen
hoher zu gewichten als die Kantonsinteressen, und deswegen sei auf die eigene
Formulierung zu beharren. Es durfe nicht sein, dass die Wahlfreiheit der Patientinnen
und Patienten eingeschrankt werde. Demnach musse es moglich sein, ohne Kostenfolge
auch in einem anderen Kanton gepflegt zu werden, um beispielsweise in der Nahe von
Verwandten sein zu koénnen. Dem widerspreche auch eine innerkantonale
.Pflichtversetzung” in ein freies Bett eines Pflegeheims am anderen Ende des
Kantonsgebiets, wie es durch den stéanderétlichen Vorschlag moglich waére. Der
einstimmige Kommissionsantrag wurde vom Nationalratsplenum diskussionslos
gestutzt. Somit musste eine Einigungskonferenz einberufen werden, um die verfahrene
Situation zu lsen. "

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



PARLAMENTARISCHE INITIATIVE
DATUM: 14.09.2017
MAXIMILIAN SCHUBIGER

VOLKSINITIATIVE
DATUM: 17.10.2017
JOELLE SCHNEUWLY

Um die Losung der Restfinanzierung von Pflegeleistungen nicht géanzlich zu
verunmaoglichen, lag inzwischen das Produkt der Einigungskonferenz auf dem Tisch, der
mit 21 zu 5 Stimmen gefasst worden war. Es handelt sich dabei um mehr als einen
Kompromissvorschlag; faktisch wurde ein neuer Entwurf aufgegleist, wobei die
BedUlrfnisse beider Réate aufgenommen worden waren. Zum Durchbruch verhalf
schliesslich die Differenzierung zwischen Pflegeleistungen, die ambulant erbracht
werden, und solchen, die stationar erbracht werden. Bei ambulanten Pflegeleistungen
sollen die Regeln der Restfinanzierung des Standortkantons des Heimes gelten. Bei
stationarer Pflege stellte sich die Situation etwas anders dar. Hierzu wollte man sich auf
eine Formulierung einigen, welche die ,geografische Nahe” des Heimes zum Wohnort
beachtet. Mit dem Wortlaut .Kann der versicherten Person zum Zeitpunkt des
Heimeintritts kein Pflegeheimplatz in geografischer Nahe in ihrem Wohnkanton zur
Verflgung gestellt werden, libernimmt der Wohnkanton die Restfinanzierung nach den
Regeln des Standortkantons des Leistungserbringers” wurde eine fur die Mitglieder der
Einigungskonferenz akzeptable Lésung gefunden. Das stellte auch
Kommissionssprecherin Bruderer Wyss (sp, AG) fest, die, unterstitzt von Primin Bischof
(cvp, SO), im Sténderat fur den Vorschlag der Einigungskonferenz einstand. Der
Standerat folgte der Empfehlung und gab dem neuen Art. 25a Abs. 5 griines Licht.

Gleichentags wie der Stédnderat hatte der Nationalrat Uber den Vorschlag der
Einigungskonferenz zur Restfinanzierung von Pflegeleistungen zu befinden. Nachdem
die kleine Kammer bereits dem Vorschlag gefolgt war, hing es an den Nationalratinnen
und Nationalraten, das Geschéft nicht fallen zu lassen. Ohne Diskussion folgte der
Nationalrat der Einigungskonferenz. Gleichwohl stellte SGK-Sprecherin Humbel (cvp,
AG) fest, dass die freie Pflegeheimwahl mit der neuen Formulierung in gewissem Masse
eingeschrankt bleibe. In dieser Sache appellierte sie an den ,gesunden
Menschenverstand” der Kantone, die in Einzelfallen doch bei der Restfinanzierung
behilflich sein sollen, auch wenn der Pflegeheimaufenthalt ausserkantonal erfolge.
Letzteres sei gegenwartig bei nur vier Prozent der Menschen zutreffend, die in Heimen
gepflegt werden. Das Geschéaft war damit bereit fir die Schlussabstimmungen.

Im Oktober 2017 lancierte die Bewegung Jeune Chambre Riviera eine Volksinitiative zur
Organspende. Die Forderung des Begehrens bestand darin, dass alle Menschen
automatisch als Organspenderinnen und -spender gelten sollen, solange sie sich nicht
explizit dagegen ausgesprochen haben. Personen, die nicht bereit sind, ihre Organe zu
spenden, mussten sich in einem nationalen Register eintragen lassen. Es soll folglich ein
Systemwechsel von der «Zuspruchslésung» zur «Widerspruchslésung» stattfinden.
Bislang war nur Spender oder Spenderin, wer der Organentnahme zu Lebzeiten explizit
zugestimmt hatte. Unterstutzt wurde das Initiativkomitee von Swisstransplant, der
Stiftung fur Organspende und Transplantation.

Die Initiantinnen und Initianten erhofften sich durch die Volksinitiative eine
Sensibilisieren fur die Thematik und einen Anstieg der Spendequote. In der Schweiz
werde zu wenig oft darlber gesprochen, ob man bereit wére, seine Organe zu spenden,
sollte man pldtzlich sterben. So sei bei gut der Halfte der Gesprache bezlglich einer
Organentnahme der Wille der verstorbenen Person nicht bekannt. Geméss dem
Waadtlander Gesundheitsdirektor Yves Maillard (sp, VD) gaben in Umfragen 85 Prozent
der Bevolkerung an, einer Organspende zuzustimmen, die Zustimmungsrate der
Angehorigen liegt allerdings lediglich bei 40 Prozent und somit auch deutlich tiefer als
beispielsweise in Frankreich (70%) und Spanien (85%). Das flhre zu langen Wartelisten:
Im September 2017 hatten 1'502 Personen auf ein Spenderorgan gewartet, so die Zahlen
von Swisstransplant, wahrend nur von 105 Spenderinnen und Spendern insgesamt 331
Organe hatten entnommen werden durfen. Dadurch wirden den Medien zufolge
hierzulande jéhrlich hundert Personen sterben, weil sie nicht rechtzeitig eine
Organspende erhalten. Dabei kdnnte der Organbedarf eigentlich ohne Schwierigkeiten
gedeckt werden, auch wenn sich nicht alle der 65'000 Personen, die jahrlich sterben,
als Spenderinnen und Spender eigneten.

Das Anliegen der Initiantinnen und Initianten war nicht unumstritten und hatte bereits
in der Vergangenheit unter anderem im Zusammenhang mit der Anderung des
Transplantationsgesetzes (BRG 13.029) fur Diskussionen gesorgt. Wahrend die
Beflrworter und Beflrworterinnen mit den oben dargelegten Zahlen argumentierten,
gab Ruth Humbel (cvp, AG) zu bedenken, dass «das Recht auf koérperliche
Unversehrtheit bis tber den Tod hinaus [...] nicht verhandelbar» sei. Von Seiten der
Ethikerinnen und Ethiker war Ruth Baumann-Hélzle, Leiterin des Instituts Dialog Ethik
in Zurich, der Ansicht, dass durch den Systemwechsel das Risiko eingegangen werde,
dass einer Person Organe entnommen wurden, ohne dass diese damit einverstanden
sei. Dabei handle es sich um Organraub. ™
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In der Sommersession 2018 beschaftigte sich der Nationalrat mit der Anderung des
KVG zur Steigerung der Qualitat und Wirtschaftlichkeit. Ein Antrag Moret (fdp, VD) auf
Ruckweisung an die Kommission wurde abgelehnt. Ihr Argument, man sollte besser die
Zusammenarbeit mit bestehenden Institutionen wie dem ANQ férdern, statt eine
Qualitatskommission zu schaffen, welche einen verstarkenden Burokratisierungseffekt
zur Folge habe, stiess in der grossen Kammer nicht auf offene Ohren.
Kommissionssprecherin Bea Heim (sp, SO) gab einen Einblick in die getéatigte
Kommissionsarbeit und betonte den Handlungsbedarf, welcher bezlglich Qualitat und
Patientensicherheit im schweizerischen Gesundheitswesen und speziell im ambulanten
Bereich bestehe. Fur die SGK-NR seien die Ziele des Bundesrates - die
Qualitatssicherung und Verbesserung der Leistungen im stationaren und ambulanten
Bereich sowie die Starkung der Patientensicherheit und die Kostendampfung in der
OKP - unbestritten wichtig, man habe nach den kritischen Stimmen aus dem Standerat
das bundesratliche Modell allerdings Uberarbeitet. Resultat der Kommissionsarbeit sei
die Schaffung einer Eidgendssischen Qualitdtskommission, die durch den Bundesrat
eingesetzt werde und sich aus Vertreterinnen und Vertretern der Kantone,
Leistungserbringer, Versicherer sowie Versicherten und Fachpersonen zusammensetze.
Diese sollte unter anderem flr die Beratung und Koordination der in der
Qualitatsentwicklung involvierten Akteure verantwortlich sein und dem Bundesrat bei
der Festlegung von Zielen und Massnahmen beratend zur Seite stehen. Ferner sollten
die Tarifpartner starker eingespannt und verpflichtet werden, nationale
Qualitatsvertrage abzuschliessen. Bundesrat Berset zeigte sich dartber zufrieden, dass
ein Vorschlag auf dem Tisch lag. Es sei zwar nicht das Modell, welches vom Bundesrat
stamme, man unterstitze den von der Kommission ausgearbeiteten Vorschlag jedoch.
Qualitat darfe nicht mit den hohen Leistungen des Schweizer Gesundheitswesen
verwechselt werden. Bei Ersterem sei es dringend nétig, zu handeln, zeigten Studien
doch, dass rund die Hélfte aller medizinischen Fehler vermeidbar wére.

Uneinig  war man sich in der SGK-NR bezlglich der Finanzierung der
Qualitatskommission. Anders als der Bundesrat, der vorgeschlagen hatte, die
Versicherten mit einem Anteil von maximal 0.07 Prozent der durchschnittlichen
Jahrespréamie fur die Kosten aufkommen zu lassen, forderte die Kommissionsmehrheit
die Ubernahme der Kosten zu gleichen Teilen von Bund und Kantonen. Eine Minderheit
Humbel (cvp, AG) wollte, dass sich auch die Versicherer mit einem Drittel an den Kosten
beteiligen. Der Minderheitsantrag wurde jedoch in der Detailberatung mit 119 zu 66
Stimmen abgelehnt. Bei der Gesamtabstimmung stimmte der Nationalrat dem von
seiner Kommission Uberarbeiteten Entwurf mit 159 zu 24 Stimmen (bei 4 Enthaltungen)
zu und segnete mit 164 zu 26 Stimmen den Gesamtkredit in der Héhe von CHF 45.2
Mio., der fur 2019 bis 2022 gelten soll, ab. "

Die SGK-SR war der Meinung, dass die Anliegen der Motion Humbel (cvp, AQG)
«Ambulanter Bereich der obligatorischen Krankenversicherung. Qualitatssicherung
und Transparenz durchsetzen> bereits in der parlamentarischen Initiative zur Qualitat
und Wirtschaftlichkeit im KVG (Pa.lv. 15.083) berlcksichtigt wirden, und empfahl daher
im August 2019 mit 7 zu O Stimmen (bei 3 Enthaltungen) das Geschéft zur Ablehnung.
Stillschweigend folgte der Standerat diesem Vorschlag in der darauffolgenden
Herbstsession.

Wie von der SGK-NR empfohlen, schrieb der Nationalrat die parlamentarische Initiative
Humbel (cvp, AG) zur Durchsetzung von Qualitdt und Transparenz in der
Gesundheitsversorgung im September 2019 ab, da die Forderungen des Vorstosses
durch das Geschéaft «KVG. Starkung von Qualitat und Wirtschaftlichkeit» (Pa.lv. 15.083)
erflllt worden seien. ?

Anfang 2020 hatte die Swisscom mit Netzausfillen zu kdmpfen. Diese Pannen
beeintrachtigten auch die Notrufe der Blaulichtorganisationen Feuerwehr, Polizei und
Sanitat. Um erreichbar zu bleiben, mussten sie «Not-Notfallnummern» einrichten. So
konnten zum Beispiel im Februar 2020 Polizei und Sanitat in Zirich Uber eine Stunde
lang nur per Mobilfunk kontaktiert werden.

Dies fuhrte zu Kritik von verschiedenen Seiten an der Swisscom, die als Konzessionérin
per Gesetz daflr zustandig ist, den Zugang zu den Notrufnummern zu gewéahrleisten.
Theo Flacher von Schutz & Rettung Zurich verlangte die «schonungslose Aufarbeitung
der Stérungen». Gemass Blick gab es zudem auch in der Politik Bedenken, ob die
Swisscom imstande sei, ihren Grundversorgungsauftrag zu erfillen. So ausserte sich
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etwa Edith Graf-Litscher (sp, TG) zu den Vorkommnissen. Es sei nicht hinnehmbar, dass
Personen, die sich in einer Notsituation befdnden, wahrend mehr als einer Stunde
keinen medizinischen Dienst erreichen kdnnten. Auch die beiden Prasidenten der KVF-
NR und KVF-SR, Michael Tongi (gp, LU) und Stefan Engler (cvp, GR) erhoben Kritik und
forderten zur Beurteilung der Pannen transparente Daten (Tongi) und dass die
Bevolkerung erfahren solle, was hinter den Stérungen stecke (Engler).

Urs Schaeppi, CEO der Swisscom, erklarte im Februar 2020, es sei eine
Ausfallabsicherung bei Notfallnummern vorhanden. Zusatzlich gebe es eine zweite
Ruckfallebene. Diese habe in einigen Kantonen bei der letzten Panne einen Ausfall
verhindern kénnen. Dennoch seien noch mehr Sicherheiten erforderlich, weshalb man
zusammen mit den Notfalldiensten nach Moglichkeiten suche, um zusatzliche
«Rettungsschirme einlzulbauen». Der Kanton Schwyz plante als Reaktion auf die
Stérungen den Aufbau von Notfall-Treffpunkten, ausgestattet mit einem sogenannten
Polycom-Funksystem. Dabei handelt es sich um ein notstrombasiertes Funksystem,
dank dem auch bei Stérungen, die das Internet betreffen, Notrufe getatigt werden
kénnen. In Folge der Ausfalle musste sich Schaeppi zudem im April vor der GPK-NR
erklaren. Ferner wollte auch das BAKOM die Ursachen vertieft abklaren. Die
nationalratliche Geschéaftsprifungskommission stellte der Swisscom fur die
Aufarbeitung der Pannen allerdings schliesslich ein gutes Zeugnis aus.

Trotz den aufgegleisten Arbeiten seitens der Swisscom kam es im Mai 2020 erneut zu
Stérungen im Swisscom-Netz. Diese flhrten dazu, dass die Rega weder Uber das
Mobiltelefon noch lber das Festnetz erreicht werden konnte. Feuerwehr, Sanitat und
Polizei waren von der Panne hingegen nicht betroffen. Dadurch wurde ein neues
Problem ans Tageslicht gebracht: Der Rega kommt im Kommunikationsnetz mit ihrer
vierstelligen Rufnummer nicht der gleiche Status zu wie den anderen
Blaulichtorganisationen, deren Erreichbarkeit seit neuestem mittels dynamischer
Leitweglenkung geregelt wird, die defekte Anschlisse identifizieren und die Anrufe an
erreichbare Stellen Ubermitteln  kann. Ernst Kohler, Chef der Schweizer
Rettungsflugwacht, erklarte, man habe sich in der Vergangenheit bereits an das BAKOM
gewandt, um eine Status-Gleichstellung bezlglich Kommunikationstechnik zu
erreichen, sei allerdings nicht auf offene Ohren gestossen. Anlasslich der Swisscom-
Pannen 2020 habe man nun erneut ein solches Gesuch eingereicht. ?

In der Herbstsession 2020 machte sich der Nationalrat an die Beratung des Covid-19-
Gesetzes, was mit 10 Mehrheits-, 33 Minderheits- und 27 Einzelantrégen eine lange
Sache zu werden versprach. Fir die Kommission erklarten Philippe Nantermod (fdp, VS)
und Ruth Humbel (cvp, AG) den Rahmen des Gesetzes. Dieses definiere, «was der
Bundesrat tun darf, um die Auswirkungen der Covid-19-Epidemie auf Gesellschaft,
Wirtschaft und Behdrden zu bekémpfen», fasste Ruth Humbel seinen Inhalt zusammen.
Damit wirde «Notrecht in ordentliches Recht Uberfuhrt» und entsprechend fur einen
Teil der 18 seit Marz 2020 geschaffenen Verordnungen, die sich direkt auf die
Verfassung gestitzt hatten, eine gesetzliche Grundlage geschaffen, erklarte
Bundeskanzler Walter Thurnherr, der den Bundesrat in der Debatte vertrat. Das Covid-
19-Gesetz solle gemass den Kommissionssprechenden Uberdies dringlich erklart, aber
nur bis Ende 2021 (einzelne Ausnahmen bis Ende 2022) glltig sein; hier war der
Bundesrat den Vernehmlassungsteilnehmenden entgegengekommen. Einerseits stellte
Philippe Nantermod das Gesetz als Rickkehr zum «normalen Recht» dar, betonte
jedoch auch, dass es dem Bundesrat sehr wichtige Kompetenzen erteile. Die SGK-NR
sei sich aber einig gewesen, dass das Gesetz notig sei; entsprechend sei sie einstimmig
darauf eingetreten und habe die Vorlage schliesslich mit 18 zu 6 Stimmen bei 1
Enthaltung angenommen. Ruth Humbel ergénzte ausdrtcklich, dass es - entgegen der
zahlreichen Briefe, die sie diesbezlglich empfangen habe - im Covid-19-Gesetz weder
um Impfungen im Allgemeinen noch um eine Impfpflicht im Speziellen gehe.

In der nachfolgenden Behandlung nahm der Nationalrat zahlreiche Anderungen am
bundesratlichen Entwurf vor und nahm die neue Version zum Schluss deutlich an.

Vor der Detailberatung lagen dem Nationalrat aber ein Antrag Addor (svp, VS) auf
Nichteintreten sowie ein Antrag Schwander (svp, SZ) auf Rickweisung des Gesetzes an
den Bundesrat vor. Jean-Luc Addor begriindete seinen Nichteintretensantrag damit,
dass dem Bundesrat keine Blankovollmacht ausgestellt werden duirfe, sondern dass das
Parlament notige Massnahmen per ordentlichem Gesetz erlassen solle. Die aktuellen
Massnahmen seien unverhaltnismassig und nur aufgrund kinstlich aufrechterhaltener
Angst durchsetzbar, kritisierte er. Diese «Gesundheitsdiktatur» musse entsprechend
beendet werden. Pirmin Schwander begriindete seinen Ordnungsantrag ahnlich: Der
Bundesrat solle sich zuklUnftig nicht auf Notrecht stitzen, sondern die
Bundesversammlung fur dringende Bundesbeschlisse einberufen. Dabei ging er davon
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aus, dass die bestehenden Bundesbeschlisse zu den Finanzausgaben zur Bekampfung
der Folgen der Corona-Pandemie ausreichten, und betonte, dass der Bundesrat
ansonsten dort Licken schliessen solle, wo dies noch nétig sei. Philippe Nantermod
entgegnete im Namen der Kommission, dass es im Gesetz eben nicht nur um Budgets
und Haushaltsbefugnisse gehe, sondern auch um den Rahmen flr die Umsetzung der
finanziellen Bestimmungen. Entschiede sich der Rat flr Nichteintreten, wirden
Uberdies alle geltenden  Bundesratsverordnungen hinfallig, wodurch die
entsprechenden Entlastungsmassnahmen - zum Beispiel im Rahmen der EO - entfallen
wirden. Mit 173 zu 18 Stimmen sprach sich der Rat in der Folge gegen den
Ordnungsantrag Addor und mit 163 zu 26 Stimmen (bei 4 Enthaltungen) gegen den
Ordnungsantrag Schwander fir Eintreten aus. Die ablehnenden Stimmen stammten
jeweils aus der SVP-Fraktion.

Anschliessend folgte die Detailberatung, bei der die verschiedenen Artikel in
unterschiedlichem Masse umstritten waren. Bereits beim ersten Artikel, welcher den
Gegenstand des Gesetzes zum Inhalt hatte, nahm der Nationalrat einige Anderungen
vor. In der bundesratlichen Version besagte der Artikel nur, dass es im Gesetz
ausschliesslich um die Bewaltigung der Covid-19-Pandemie geht und dass der
Bundesrat auch die Kantone in die Erarbeitung von Massnahmen einbezieht, wenn sie in
ihrer Zustandigkeit betroffen sind - eine Konzession, die der Bundesrat nach der
Vernehmlassung an die Kantone gemacht hatte. Diesen Einbezug wollte die SGK-NR auf
die Sozialpartner, eine Minderheit Prelicz-Huber (gp, ZH) sowie Einzelantrédge der SPK-
NR und der KVF-NR auch auf Verbédnde der Gemeinden und Stadte ausdehnen. Damit
die Massnahmen zufriedenstellend umgesetzt werden kénnten, sei es wichtig, dass alle
wichtigen Akteure einbezogen wuirden, erklarte Katharina Prelicz-Huber. Fir den Bund
seien bei der Umsetzung nur die Kantone direkte Ansprechpartner, zudem seien
Gemeinden und Stadte vom Covid-19-Gesetz gar nicht direkt betroffen, erwiderte
hingegen der Kommissionssprecher. Dennoch folgte der Rat sowohl der
Kommissionsmehrheit bezlglich der Kantone als auch der Minderheit Prelicz-Huber
sowie den Einzelantragen bezlglich der Stddte und Gemeinden deutlich (191 zu 3
Stimmen; 150 zu 43 Stimmen bei 2 Enthaltungen). Doch nicht nur Kantone, Stadte und
Gemeinden, auch die Organe der Bundesversammlung sowie die Prasidentinnen oder
Prasidenten der zustdndigen Kommission wollte der Nationalrat in dringlichen Féllen
einbezogen wissen. Er folgte dabei zwei Einzelantrdgen Rutz (svp, ZH) und stellte sich
damit gegen Antrage seiner Kommission (153 zu 39 Stimmen bei 1 Enthaltung; 192 zu 2
Stimmen bei 1 Enthaltung). Kommissionssprecher Nantermod hatte diese Forderungen
zuvor mit der Begrindung abgelehnt, dass die Anhoérung des Parlaments beim
ordentlichen Recht, um das es hier gehe, bereits im Parlamentsgesetz geregelt sei.
Erfolgreich waren auch die Einzelantrége Glattli (gp, ZH) und Griter (svp, LU), welche
die Einreichung von fakultativen Referenden temporar ohne
Stimmrechtsbescheinigungen maoglich machen und die Bundeskanzlei mit der
nachtraglichen Bescheinigung der Stimmen bei den Gemeinden beauftragen wollten
(140 zu 52 Stimmen bei 2 Enthaltungen). Stillschweigend nahm der Rat zudem einen
Vorschlag der Kommission an, wonach sich der Bundesrat zum Erlass seiner
Massnahmen an verfligbare Daten bezlglich Uberlastung des Gesundheitssystems,
Sterblichkeit sowie schwerer Krankheitsverlaufe orientieren solle. Abgelehnt wurden
hingegen eine Anderung des Ziels des Gesetzes hin zu einer Bekampfung der
Ubersterblichkeit infolge der Covid-19-Epidemie anstelle der Bekampfung der
Epidemie selber, wie es der Bundesrat formuliert hatte (Einzelantrag Nidegger, svp, GE:
141 zu 52 Stimmen) sowie ein Minderheitsantrag Glarner (svp, AG; 137 zu 54 Stimmen),
der das Subsidiaritatsprinzip ausdricklich im Gesetz verbriefen wollte. Zuerst musse
auf Eigenverantwortung und kantonale Mittel gesetzt werden, bevor der Bund eingreife,
begriindete Thomas de Courten (svp, BL) diesen Minderheitsantrag. Die
Kommissionsmehrheit erachtete eine solche Klarstellung als unndtig, zumal das
Subsidiaritatsprinzip bereits in der Verfassung verankert sei.

Besonders umstritten waren die Bestimmungen zum Ausléander- und Asylbereich, die
mit zahlreichen Minderheits- und Einzelantrdgen hinterfragt wurden. Hier sah das
Covid-19-Gesetz vor, dem Bundesrat die Kompetenz zu erteilen, vom AIG und
Asylgesetz abweichende Bestimmungen bezlglich Einreise, gesetzlicher Fristen und
Unterbringung von Asylsuchenden zu erlassen. Eine erfolgreiche Kommissionsmehrheit
wollte jedoch die Einreisebeschréankungen beim Familiennachzug und bei
Konkubinatspartnerinnen und -partnern und ihren Kindern von dieser Moglichkeit
ausschliessen, um Ubermassig lange Familientrennungen wie beim Lockdown im
Frihling zu verhindern. Zudem wollte eine Minderheit Meyer (sp, ZH) den Zugang zu
Asylverfahren ausdrucklich gewéhrleisten, um zu verhindern, dass die Moglichkeiten far
Asylsuchende, einen Asylantrag zu stellen, wie im Frihling eingeschrankt wirden. Dies
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widerspreche dem zwingenden Vélkerrecht, betonte sie. Die Kommissionssprechenden
Nantermod und Humbel lehnten eine entsprechende Regelung ab, zumal sie dem
zwingenden Vélkerrecht angehére und somit in jedem Fall anwendbar sei.
Entsprechend sprach sich der Nationalrat auch mit 122 zu 71 Stimmen (bei 1 Enthaltung)
fur den Vorschlag der Kommission und gegen den Minderheitsantrag Meyer aus.

Die Ubrigen Antrége in diesem Themengebiet waren ebensowenig erfolgreich. Eine
Minderheit Crottaz (sp, VD) schlug vor, die Fristen nicht nur wie vom Bundesrat
beantragt beim Familiennachzug, dem Erldschen von Aufenthaltsbewilligungen und der
Erneuerung von biometrischen Ausweisen verlangern zu kénnen, sondern auch bei der
Ausreise, beim Erléschen von Asyl und bei vorlaufigen Aufnahmen. Man kénne die
betroffenen Personen nicht zwingen, in ihr Heimatland zurlckzukehren, wenn die
Epidemie dort unkontrolliert wite. Bei der Unterbringung von Asylsuchenden solle
zudem geméss einer weiteren Minderheit Crottaz der nétigen physischen Distanz
Rechnung getragen werden, weshalb im Gesetz nicht nur Unterbringungszentren des
Bundes, sondern auch alle anderen Strukturen, die Migranten aufnehmen kénnen,
erwahnt werden sollen. Zu beiden Vorschlagen lagen gleichlautende Einzelantrage aus
der SPK-NR vor, dennoch lehnte der Nationalrat beide Anliegen ab (123 zu 72 Stimmen,
122 zu 72 Stimmen). Ebensowenig von Erfolg gerkront war eine Minderheit Glarner (141
zu 54), die verlangte, die Ausschaffungshaft verurteilter krimineller Auslénderinnen und
Auslander verlangern zu kénnen, wenn ihre Ausreise im Moment nicht maoglich sei.
Gemass Gesetz mussten diese aus der Haft entlassen werden. Zuséatzliche
Unterstlitzung fir Flichtlinge und Sans-Papiers, die wegen Covid-19 besonderer
Unterstltzung bedurften, forderte hingegen eine Minderheit Prelicz-Huber. Dies liege
jedoch in der Zustandigkeit der Kantone, betonte Nantermod fiur die Kommission. Mit
128 zu 69 Stimmen wurde auch dieser Vorschlag abgelehnt.

Ebenfalls fur ausfihrliche Diskussionen sorgten die Bestimmungen zur Entschadigung
des Erwerbsausfalls. Diese wollte der Bundesrat ausschliesslich fir Personen vorsehen,
die ihre Erwerbstatigkeit aufgrund von Corona-Massnahmen unterbrechen missen, und
dafur Bestimmungen zu Beginn und Ende des Anspruchs, zur Hoéhe der Taggelder und
Bemessung sowie zum Verfahren erlassen kénnen. Albert Résti (svp, BE) schlug in einem
Einzelantrag vor, die Entschadigungen nicht nur bei Unterbrechung, sondern auch bei
Einschrankung der Erwerbstatigkeit zu ermdglichen. Die bundesratliche Kann-
Formulierung zur Entschadigung wollte eine Minderheit Meyer zudem in eine Pflicht
umwandeln: In  gewissen, in einer Liste aufgefihrten Féllen soll eine
Erwerbsausfallentschadigung zwingend anfallen. In gemeinsamen Einzelantragen
schlugen Melanie Mettler (glp, BE), Mattea Meyer und Albert Rosti sowie Sidney
Kamerzin (cvp, VS) und Marie-France Roth Pasquier zudem vor, EO-Entschadigungen
auch an Selbststandige in arbeitgeberahnlicher Position auszubezahlen. Hier zeigte sich
der Nationalrat zu einem gewissen Ausbau gewillt: Er bevorzugte den Einzelantrag Rosti
gegenliber dem Minderheitsantrag Meyer (108 zu 86 Stimmen) und nahm die Antréage
Mettler/Meyer/Rosti sowie Kamerzin/Roth Pasquier mit 191 zu 3 Stimmen deutlich an.
Damit schuf er eine allgemeine Moglichkeit zur Entschadigung bei Einschrankungen der
Erwerbstatigkeit und eine spezifische Entschadigungsmoglichkeit fur einen Teil der
Selbstandigen.

Nicht nur bezlglich der Antragsberechtigten, auch bezlglich der Héhe des Anspruchs
auf EO nahm der Nationalrat Anderungen vor. So beschrankte er die Obergrenze des
anzurechnenden Betrags auf CHF 90'000 (Einzelantrag Badran, sp, ZH: 103 zu 90
Stimmen bei 1 Enthaltung) und schrénkte die Entschadigung im Umfang des
selbstdeklarierten Erwerbsausfalls auf Falle ein, bei denen ein Erwerbsausfall
nachgewiesen wurde (Einzelantrag Grossen, glp, BE: 164 zu 29 Stimmen). Schliesslich
entschied sich die grosse Kammer flur den Mehrheitsantrag und gegen eine Minderheit
Gysi (sp, SG) und erlaubte den Arbeitgebenden weiterhin, bei Liquiditatsengpéassen ihre
Arbeitgeberbeitragsreserven zur Bezahlung der Pensionskassenbeitrage zu verwenden
(130 zu 64). Barbara Gysi hatte sich an dieser Moglichkeit gestort, da solche Reserven
zuklnftig abziehbar von den Steuern wiederaufgebaut werden kénnten, dies also ein
«Vehikel zur Steuerersparnis» darstelle.

Umstritten waren auch die Massnahmen zur ALV; hier Ubernahm der Bundesrat die
Regelungen aus der neusten Version der Covid-19-ALV-Verordnung. So sollte er die
Méglichkeit erhalten, vom AVIG abweichende Bestimmungen bezlglich Anspruch auf
KAE, Ablauf des Anmeldungs- und Abrechnungsverfahrens zu KAE, Bertcksichtigung von
Abrechnungsperioden und zur Rahmenfrist bei der ALV zu erlassen. Die
Kommissionsmehrheit, verschiedene Minderheiten und Einzelantrage bemuhten sich
insbesondere darum, den Kreis der Unterstitzten innerhalb und ausserhalb der KAE zu
vergrossern. Die Kommission wollte etwa den Anspruch auf Mitarbeitende auf Abruf,
Personen im Lehrverhaltnis und Angestellte bei Temporarfirmen ausdehnen, eine
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Minderheit Prelicz-Huber wollte Personen mit verschiedenen Arbeitgebenden,
Projektauftrdgen oder Gagen sowie Personen in arbeitgeberahnlicher Stellung
miteinbeziehen. Die Kommission setzte sich gegen eine Minderheit Dobler (fdp, SG),
welche die Ausdehnung des Anspruchskreises verhindern wollte, mit 111 zu 81 Stimmen
(bei 3 Enthaltungen) durch, eine weitere Ausdehnung im Sinne der Minderheit Prelicz-
Huber lehnte der Nationalrat aber mit 110 zu 85 Stimmen ab. Eine Minderheit Feri (sp,
AG) beantragte darlber hinaus die Schaffung einer Moglichkeit fir eine von KAE-
unabhéangige Unterstltzung fir Institutionen der familienergdnzenden Betreuung, da
diese systemrelevant seien. Zwar hatten viele Kantone, Stddte und Gemeinden das
Problem «an die Hand genommen», es bestehe aber noch immer Unsicherheit
bezlglich Zustandigkeit und Finanzierung. Eine Minderheit Weichelt-Picard (al, ZG)
wollte die Regierung sogar zur Unterstitzung dieser Institutionen verpflichten. Der Rat
bevorzugte zwar die Kann-Formulierung von Yvonne Feri gegenuber der Muss-
Formulierung von Manuela Weichelt-Picard (140 zu 46 Stimmen bei 8 Enthaltungen),
lehnte Erstere anschliessend aber mit 100 zu 93 Stimmen (bei 3 Enthaltungen) knapp
ab.

Auch die Ubrigen Antrége in diesem Themenbereich waren allesamt erfolglos: Die
grosse Kammer lehnte zwei Vorschlége einer Minderheit Maillard (sp, VD) ab: Einerseits
sollten Arbeitnehmende mit tiefen Lohnen unterstitzt werden, indem ihr Lohnersatz
auf 100 Prozent erhéht werden sollte (126 zu 68 Stimmen bei 1 Enthaltung). Andererseits
sollten die Reserven der Krankenkassen auf 150 Prozent der gesetzlich
vorgeschriebenen Hohe gesenkt und der frei werdende Betrag den Versicherten im
ersten Halbjahr 2021 ausbezahlt werden, um die Kaufkraft allgemein zu starken (117 zu 77
Stimmen bei 1 Enthaltung). Abgelehnt wurde Uberdies auch eine Minderheit Glarner (135
zu 59 Stimmen bei 1 Enthaltung), die freiwillige Leistungen an juristische Personen mit
Sitz in der Schweiz zu deren Unterstitzung wahrend der Corona-Krise steuerlich
abzugsfahig machen wollte.

Eine &hnliche Stossrichtung wie die Massnahmen zur ALV hatte der Artikel zum
Arbeitnehmerschutz, der Massnahmen zum Schutz besonders geféhrdeter
Arbeitnehmenden zum Inhalt hatte, mit denen Arbeitgebenden zusatzliche Pflichten
auferlegt werden kénnen sollten. Diesbezlglich wollte die Kommission einen Anspruch
auf Ruckerstattung der Kosten bei Lohnfortzahlung durch die Arbeitgebenden
einflhren. Wirde also aufgrund des Gesetzes eine Quarantane beschlossen, musste das
Gehalt der Arbeitnehmenden womoglich vom Staat Gbernommen werden, erklarte
Philippe Nantermod. Eine Minderheit | Aeschi (svp, ZG) lehnte diese Forderung ab:
Dadurch auferlege man dem Bund neue Pflichten, obwohl man nicht wisse, was die
Massnahme kosten wirde. Eine Minderheit Il Prelicz-Huber wollte den Artikel hingegen
so umformulieren, dass nicht nur besonders geféahrdete Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer unterstitzt werden sollten, sondern auch andere Arbeitnehmende. Die
Kommissionsmehrheit setzte sich mit 134 zu 61 Stimmen und 126 zu 66 Stimmen gegen
die beiden Minderheiten durch; der Nationalrat schuf folglich einen entsprechenden
Anspruch fur die Unternehmen.

Eine breite Palette an Handlungsmoglichkeiten behielt sich der Bundesrat im
Kulturbereich vor. So wollte er die Mdglichkeiten behalten, Unternehmen und
Kulturschaffende zu unterstutzten, sich weiterhin mit maximal CHF 80 Mio. an
Leistungsvereinbarungen der Kantone zu beteiligen, Suisseculture im Jahr 2021 mit CHF
20 Mio. zu unterstitzen, einen Anteil an die Lebenshaltungskosten fur Kulturschaffende
zu zahlen, Entschadigungen fir Kulturvereine im Laienbereich zu erbringen sowie die
Beitragskriterien und Bemessungsgrundlagen fur Finanzhilfen im Kulturbereich
festzulegen. Trotz dieser vielen Massnahmen wurden in diesem Bereich zahlreiche
Minderheits- und Einzelantrage von Personen gestellt, welchen die Massnahmen des
Bundesrates zu wenig weit gingen. So wollte eine Kommissionsmehrheit den Kredit fur
die Leistungsvereinbarungen auf CHF 100 Mio. und eine Minderheit Il Porchet (gp, VD)
gar auf CHF 150 Mio. erhdhen, wahrend eine Minderheit Glarner den bundesratlichen
Vorschlag bevorzugte. Mit 117 zu 78 Stimmen und 127 zu 68 Stimmen setzte sich die
Kommissionsmehrheit diesbezlglich durch. Mehr Geld forderte eine weitere
Minderheit Porchet auch fur Suissculture (CHF 50 Mio.), was der Nationalrat jedoch
ablehnte. Minderheits- und Einzelantrédge Rytz (gp, BE), Roduit (cvp, VS) und Paganini
(cvp, SG) forderten Uberdies eine Unterstiitzung des Bundesrates im Eventbereich
(Rytz), in der Reisebranche (Roduit) sowie allgemein fur von den Folgen von Covid-19
besonders stark betroffene Unternehmen in verschiedenen, abschliessend
aufgelisteten Branchen (Paganini). Nachdem Rytz und Roduit ihre Antrége zugunsten
des Antrags Paganini zurtckgezogen hatten, stimmte der Nationalrat Letzterem mit 192
zu 1 Stimmen (bei 2 Enthaltungen) Uberdeutlich zu und I6ste die notige
Ausgabenbremse. Auch die Fussball- und Eishockeyvereine sollten beruhend auf
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Einzelantragen von Matthias Aebischer (sp, BE), Philipp-Matthias Bregy (cvp, VS), Jirg
Grossen, Diana Gutjahr (svp, TG) und Christian Wasserfallen (fdp, BE) mit zinslosen
Darlehen unterstltzt werden, welche in zehn Jahren zurlickgezahlt werden mussen (135
zu 34 Stimmen bei 19 Enthaltungen). Dazu mussten die Vereine Sicherheiten im Umfang
von 25 Prozent vorlegen, daflr waren Rangrucktritte durch den Bund - also eine
Einwilligung des Bundes, dass seine Forderungen im Falle einer Insolvenz letzte Prioritat
hatten - moglich. Nicht erfolgreich waren hingegen Minderheitsantrage von Barbara
Gysi fur einen Einbezug der Dachverbande im Kulturbereich bei der Erarbeitung der
entsprechenden Beitragskriterien (112 zu 83 Stimmen bei 1 Enthaltung) sowie von
Léonore Porchet flur eine Ausfallversicherung fur Veranstaltungen im Stile von
Versicherungen gegen Nuklear- oder Elementarschaden (124 zu 68 Stimmen bei 2
Enthaltungen).

Bezlglich der Massnahmen im Bereich der Grundversorgung bestanden zwar weniger
Minderheits- oder Einzelantrdge, dennoch nahm dieser Bereich gemass zahlreichen
Sprechenden in der 6ffentlichen Kritik am Covid-19-Gesetz eine wichtige Rolle ein. So
wollte der Bundesrat die Gesundheitsbranche verpflichten kénnen, den Bestand an
Heilmitteln und Gultern der Gesundheitsversorgung zu melden, und verlangte
verschiedene Ausnahmekompetenzen zur Gewahrleistung der Versorgung der
Bevolkerung. Dabei standen gemaéass Regierung vor allem die Bewilligungspflicht far
Tatigkeiten und Medikamente im Mittelpunkt. Die Kritikerinnen und Kritiker - vor allem
ausserhalb des Parlaments - werteten dies aber als Mdéglichkeit, einen Impfzwang
einzufihren. Entsprechend haufig verwiesen auch verschiedene Sprechende wéhrend
der Debatte darauf, dass es hier nicht um Impfungen gehe und dass beruhend auf dem
Covid-19-Gesetz auch kein Impfzwang eingefihrt werden kénne. Doch auch Mitglieder
des Parlaments zeigten sich kritisch gegenlUber der Méglichkeit, dass Arzneimittel unter
Umgehung eines Teils der bisherigen Bedingungen zugelassen werden koénnten. Eine
Minderheit Weichelt-Picard forderte entsprechend, dass die Arzneimittel, deren
Zulassungsverfahren angepasst werden kénnten, im Gesetz ausdrlcklich aufgezahlt
wlrden. Ein Einzelantrag Gafner (edu, BE) wollte die Ausnahme bei der
Zulassungspflicht gar ganz aus dem Gesetz streichen. Dem entgegnete
Kommissionssprecher Nantermod, dass schnelles Handeln bei der
Medikamentenzulassung zentral sei, damit man Patientinnen und Patienten nicht
hoffnungsvolle, wirksame Therapien vorenthalten musse. Mit 153 zu 33 Stimmen (bei 1
Enthaltung) und 140 =zu 48 Stimmen lehnte der Nationalrat sowohl den
Minderheitsantrag als auch den Einzelantrag Gafner ab. Manuela Weichelt-Picard
beantragte des Weiteren, dass der Bundesrat wichtige medizinische Guter, die er zuvor
beschafft hatte, lagern solle und dass er die Kostenlbernahme fur Covid-Analysen
regeln musse, nicht kénne, wie der Bundesrat in seinem Entwurf vorgeschlagen hatte.
Auch diese Minderheitsantrage waren nicht von Erfolg gekront: Mit 126 zu 69 Stimmen
sprach sich die grosse Kammer dagegen aus, dass der Bundesrat die dringenden
medizinischen Guter selber lagere, und blieb mit 127 zu 68 Stimmen bei der Kann-
Formulierung zur Ubernahme der Covid-Analyse-Kosten.

Keine Anderungen nahm der Nationalrat am bundesratlichen Vorschlag zum
Medienbereich vor, wo Grundlagen geschaffen werden sollten, mit denen die Kosten
der Tageszustellung der Regional- und Lokalpresse bis zum Inkrafttreten des
Massnahmenpakets zur Foérderung der Medien vollstandig tbernommen werden und
sich der Bund an den Kosten der Tageszustellung der Uberregionalen- und nationalen
Presse mit 27 Rappen pro Exemplar beteiligen kénnte. Dies war insbesondere aufgrund
eines Einbruchs der Werbeeinnahmen bei den Printmedien nétig geworden und von
zwei Motionen der KVF-NR und KVF-SR (Mo. 20.3145 und Mo. 20.3154) verlangt worden.
Uberdies sollte ein Teil der Abonnementskosten von Keystone-SDA durch den nicht
verwendeten Betrag der Radio- und Fernsehabgabe bezahlt werden. Als Voraussetzung
fUr die Unterstltzung sollten sich die Unternehmen jedoch verpflichten, wahrend des
aktuellen Geschéftsjahrs keine Dividenden auszuschutten. Wéahrend eine Minderheit
Glarner die Massnahmen im Medienbereich vollstandig ablehnte, um die Medienfreiheit
und -unabhéngigkeit zu wahren, wie Thomas de Courten erklérte, wollte eine
Minderheit Aeschi nicht nur abonnierte, sondern auch nicht abonnierte Zeitungen, also
die Gratiszeitungen, unterstitzen. Es gebe auch viele Gratiszeitungen mit guter
Quialitat, argumentierte Aeschi. Beide Antrage lehnte der Nationalrat ab (Antrag Glarner:
124 zu 69 Stimmen bei 3 Enthaltungen, Antrag Aeschi: 116 zu 77 Stimmen bei 3
Enthaltungen). Auch einer Ausdehnung der Unterstitzung bei den Abonnementskosten
auf Onlinemedien, wie sie eine Minderheit Porchet vorschlug, konnte der Rat nichts
abgewinnen (127 zu 67 Stimmen).

Nur eine Anpassung der deutschsprachigen an die franzdsischsprachige Version nahm
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der Nationalrat bei den justiziellen und verfahrensrechtlichen Massnahmen vor. Hier
beantragte der Bundesrat, im Justizbereich Fristen oder Termine stillzulegen oder
wiederherzustellen, technische Hilfsmittel in Verfahren zu erlauben und andere
Formen von Eingaben und Entscheiden zu ermdglichen. Mit seinem Einzelantrag wollte
Jean-Philippe Maftre (fdp, GE) dabei sicherstellen, dass die behdrdlichen, nicht nur die
gesetzlichen Fristen und Termine auch in der deutschsprachigen Version veréndert
werden kénnten (141 zu 49 bei 2 Enthaltungen).

Keine Anderungen oder Anderungsantrage gab es bei den Massnahmen im Bereich von
Versammlungen von Gesellschaften, wo der Bundesrat die Moglichkeiten der
schriftlichen oder elektronischen Form bei der Austbung der Rechte sowie durch
unabhangige Stimmrechtsvertretende ausdricklich festhielt.

Bei den insolvenzrechtlichen Massnahmen schlug die SGK-NR eine Erganzung vor: So
soll der Bundesrat die Haftung fir Zollschulden durch die die Zollanmeldung
ausstellenden Personen aufgrund von Konkursen von Empfangerinnen und Importeuren
wegen Corona-Massnahmen aussetzen konnen. Mit 191 zu 1 Stimme bei 2 Enthaltungen
nahm der Nationalrat die entsprechende Bestimmung an.

Eine Anderung fligte der Rat schliesslich auch bei den Strafbestimmungen an, bei
denen der Bundesrat bei vorsatzlicher oder fahrlassiger Zuwiederhandlung
Ordnungsbussen bis CHF 300 einfuihren kénnen wollte: Die grosse Kammer entschied
sich hier stillschweigend, nur bei vorsatzlichen Zuwiederhandlungen Bussen zu
ermaoglichen.

Zwei Minderheitsantrage fir Anderungen in anderen Gesetzen lehnte der Nationalrat
hingegen ab: So forderte Andreas Glarner einen Verzicht auf das fruhzeitige
Inkrafttreten der Regelung, wonach Personen, welche ab dem Alter von 58 Jahren
entlassen werden, bei ihrer Pensionskassen verbleiben kénnen (Minderheit Glarner: 139
zu 55 Stimmen), und Katharina Prelicz-Huber wollte die soziale Abfederung von
Massenentlassungen strenger regeln (Minderheit Prelicz-Huber: 127 zu 67 Stimmen bei 1
Enthaltung).

In der Gesamtabstimmung nahm der Nationalrat seinen Entwurf mit 144 zu 35 Stimmen
(bei 16 Enthaltungen) an. Sowohl die Gegenstimmen als auch die Enthaltungen
stammten von Mitgliedern der SVP-Fraktion. Ganz abgeschlossen war die Debatte damit
aber noch nicht, am Folgetag brachte Thomas Aeschi einen Ordnungsantrag ein, in dem
er forderte, dass anstelle des Bundeskanzlers ein Bundesrat das Geschaft in der
nachsten Sitzung vertreten solle und dass auf eine Blockbildung in der Beratung
verzichtet wird. Mit 100 zu 89 Stimmen (bei 4 Enthaltungen) stimmte der Nationalrat
ersterer Forderung zu, lehnte letztere aber mit 103 zu 85 Stimmen ab.

Zwischen dem 14. und dem 21. September 2020 fand das
Differenzbereinigungsverfahren zum Covid-19-Gesetz statt. Dabei blieb das Programm
der beiden Rate sehr gedrangt. Gleich zu Beginn des Verfahrens nahm der Nationalrat
einen Ordnungsantrag Weichelt-Picard (al, ZG) an und verschob wie darin gefordert die
Behandlung des Geschafts auf den Folgetag, um der Kommission eine ausfuhrlichere
Diskussion der Differenzen zu ermdoglichen.

Bei den Beratungen selber konnten die Rate dann die meisten Aspekte bereinigen,
einzelne Fragen zu den Hartefallmassnahmen und zur Erwerbsersatzordnung blieben
jedoch bis zum Schluss offen.

Bereinigen konnte das Parlament unter anderem die Fragen zum Gegenstand des
Gesetzes. Hier pflichtete der Nationalrat dem Vorschlag des Standerats bei, wonach der
Bundesrat seine aussergewdhnlichen Befugnisse nur dann einsetzen darf, wenn eine
Behandlung durch das Parlament zeitlich nicht méglich ist. Bezuglich des Einbezugs von
Sozialpartnern, Gemeinden und Stadten bei der Erarbeitung von Massnahmen brachte
die Mehrheit der SGK-NR ihren anfanglichen Vorschlag erneut vor: So sollten zwar die
Sozialpartner, nicht aber die Verbande von Gemeinden und Stédten einbezogen
werden. Entgegen anderen Antrdgen der Minderheiten Prelicz-Huber (gp, ZH) im
Nationalrat und Dittli (fdp, UR) im Sténderat stimmten beide Parlamentskammern
diesem Vorschlag zu.

Bezlglich des Gesundheitsbereichs war lediglich die Frage nach dem Verbot von
medizinischen Tatigkeiten noch offen. Hier wollte der Stédnderat ausdricklich
festhalten, dass eine solche Einschréankung nur bei nicht dringenden Behandlungen
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moglich sein soll. Dem stimmte der Nationalrat zu, packte die Bestimmung aber in eine
schlankere Formulierung.

Auch bei den ALV-Massnahmen, spezifisch bezlglich der Entschadigung von
Lohnfortzahlungen durch die Arbeitgebenden, wurden sich die Rate einig. Der
Standerat hatte diesbezlglich zuvor kritisiert, dass der Bundesrat in den meisten Féallen
Massnahmen vorschlage, welche eine Weiterarbeit der Betroffenen ermaogliche, und es
fur diese Falle keine Entschadigung brauche. Der Nationalrat nahm folglich den
Vorschlag seiner Kommission an, wonach die Entschadigungen ausdricklich auf Falle
eingegrenzt werden sollten, bei denen die Arbeit aufgrund behérdlicher Massnahmen
eingestellt werden muss. Dieser Formulierung konnte sich in der Folge auch der
Standerat stillschweigend anschliessen.

Bei den Auslander- und Asylmassnahmen folgte der Nationalrat dem Sténderat
bezuglich der Mdglichkeit zur Fristerstreckung bei Ausreise, dem Erléschen von Asyl
und von vorldufigen Aufnahmen, obwohl er in der ersten Debatte einen
entsprechenden Minderheitsantrag Crottaz (sp, VD) noch abgelehnt hatte. Diese
Massnahme sei notig, falls die epidemiologische Lage eine Ausreise aufgrund
geschlossener Grenzen nicht erlaube, erklarte Kommissionssprecherin Humbel (cvp,
AG). Der Nationalrat lehnte den Minderheitsantrag de Courten (svp, BL), der an der
bisherigen Entscheidung des Nationalrats festhalten wollte, ab. Auch den
standerétlichen Vorschlag, wonach der Bundesrat bei Grenzschliessungen die
Reisefreiheit der Grenzgangerinnen und Grenzganger sowie von Einwohnerinnen und
Einwohnern gewahrleisten solle, hiess die grosse Kammer entgegen einem
Minderheitsantrag Aeschi (svp, ZG) gut.

Bei den insolvenzrechtlichen Massnahmen stimmte der Nationalrat auf Antrag seiner
Kommission der vom Stadnderat geschaffenen Regelung, wonach auch bei
Uberschuldung eine Abweichung vom Gesetz méglich sein soll, stillschweigend zu.
Hingegen beharrte er darauf, dass Transporteure nicht fur Zollschulden, welche durch
den Covid-19-bedingten Konkurs von Empféngern oder Importeuren entstanden ist,
haftbar gemacht werden koénnen. Hier gab sich der Stadnderat in der néachsten
Behandlungsrunde geschlagen.

Eine Losung fand man auch bei den Massnahmen in der ALV. Offen war hier noch die
Frage, ob Mitarbeitenden auf Abruf, in einem zeitlich begrenzten Arbeitsverhéltnis, in
einem Lehrverhaltnis oder Temporéararbeitskraften ebenfalls Anspruch auf
Erwerbsausfallentschadigungen zugesprochen werden kann. Der Nationalrat beharrte
auf dieser Ausweitung, worauf die SGK-SR einen Kompromissvorschlag machte:
Mitarbeitende auf Abruf in unbefristeten Arbeitsverhaltnissen sollten EO beantragen
kénnen, nicht aber die Ubrigen aufgezahlten Gruppen. Trotz anderslautenden
Minderheitsantrdgen im Stadnderat (Graf, gp, BL) und Nationalrat (Prelicz-Huber)
willigten beide Rate in diesen Kompromiss ein.

Bis zum Schluss umstritten waren Aspekte des Kulturbereichs. Zwar konnten die Rate
auch in diesem Bereich zahlreiche Differenzen ausrdumen. So einigten sie sich darauf,
die Leistungsvereinbarungen der Kantone mit CHF 100 Mio. zu unterstitzen, wie es der
Nationalrat vorgeschlagen hatte. Zudem willigte der Nationalrat ein, dass der Bund bei
den Sportvereinen keine Rangrlcktritte machen soll. Bei der Unterstltzung fir
besonders stark betroffene Unternehmen setzte sich der Nationalrat bezlglich der
Kann-Formulierung durch: Die Unterstutzung bleibt somit fir den Bundesrat freiwillig.
Zudem kann der Bundesrat diesbezlglich zukunftig A-Fonds-perdu-Beitrage
ausrichten. Man einigte sich Uberdies darauf, dass Unternehmen zwar prinzipiell nur
Hértefallmassnahmen beanspruchen kénnen, wenn sie keine anderen Finanzhilfen
beanspruchen, schréankte diese Regelung aber noch etwas ein: KAE, EO und die Covid-
Kredite sollen dabei nicht berlcksichtigt werden. Dass teilweise nur um einzelne
Ausdrucke gestritten wurde, zeigte die Frage, wie «fit» die Unternehmen zum Erhalt
von Hartefallmassnahmen sein muissen. Einig war man sich, dass Unternehmen ohne
Zukunftsperspektive keine Hilfe mehr erhalten sollten. Die Rate entschieden sich
jedoch gegen die Begriffe «gesund» (Stédnderat, erste Behandlung), «profitabel»
(Nationalrat, zweite Behandlung) und «profitabel und Uberlebensfahig» (Standerat,
zweite Behandlung) und bevorzugten stattdessen «profitabel oder Uberlebensfahig»
(Nationalrat, dritte Behandlung). Ein weiterer Versuch durch eine Minderheit Weichelt-
Picard, Unterstutzung fur die Institutionen der familienerganzenden Kinderbetreuung
zu erhalten, diesmal Uber deren Auffuhrung bei den besonders stark betroffenen
Branchen, scheiterte erneut.

Bis zum Schluss des Differenzbereinigugsverfahrens umstritten blieb schliesslich die
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Frage der Definition eines Hartefalls und seiner Bedingungen. Kann ein Hértefall als
Ruckgang des Jahresumsatzes auf unter 60 Prozent des mehrjéahrigen Durchschnitts
(Stdnderat) definiert werden, wobei auch die Gesamtvermdégenssituation berticksichtigt
werden soll, oder mussen daflir vielmehr die Zahlen zur Umsatzeinbusse und zum
Insolvenzrisiko betrachtet werden (Nationalrat)e Diese Frage musste in der
Einigungskonferenz entschieden werden, die gleich im Anschluss an die
Differenzbereinigung stattfand.

Ebenfalls keine Einigung im Differenzbereinigungsverfahren fand man bei einzelnen
Massnahmen zur Entschadigung des Erwerbsausfalls. Einig wurde man sich zwar
bezlglich der Frage, ob Selbstéandigerwerbende und Personen in arbeitgeberahnlicher
Stellung ebenfalls Anspruch auf EO erhalten sollten. Hier setzte sich der Nationalrat
durch, der eine entsprechende Regelung gefordert hatte. Die Schaffung einer
Obergrenze des anzurechnenden Betrags bei EO (erste Behandlung des Nationalrats)
respektive eine Obergrenze des anrechenbaren Einkommens (zweite Behandlung des
Nationalrats) legten die Ré&te jedoch nicht fest, weil sie die Schaffung eines
Schwellenwertes verhindern wollten; diese Fragen soll der Bundesrat in
entsprechenden Verordnungen entscheiden. Des Weiteren war umstritten, ob ein
Erwerbsausfall nachgewiesen werden muss und ob die selbstdeklarierte Hohe des
Erwerbsausfalls ausbezahlt werden soll. Dies wollte der Nationalrat aufgrund eines breit
abgestutzten  Einzelantrags  Mettler/Meyer/Résti/Roduit  durch  Stichproben
sicherstellen, was der Stdnderat mit einer etwas abgeédnderten Formulierung
akzeptierte. Schliesslich gab sich der Stédnderat auch bei der Verwendung der
Arbeitgeberbeitragsreserven durch die Arbeitgeber zur Bezahlung der BVG-Beitrage
geschlagen.

Nicht einig wurde man sich auch bei der Frage, wer EO erhalten soll. Anfénglich stritten
sich die Rate diesbezlglich dartber, ob nur bei Unterbrechung oder auch bei
massgeblicher Einschrankung der Erwerbstatigkeit Erwerbsersatz ausgerichtet werden
kann. Dann schlug der Stadnderat vor, die Einschrédnkungen zu beziffern: Bei
Umsatzeinbussen von mindestens 60 Prozent im Vergleich zu den Vorjahren soll ein
EO-Bezug moglich sein. Der Nationalrat flrchtete sich jedoch diesbezlglich vor
Schwelleneffekten und nahm einen entsprechenden Einzelantrag
Mettler/Meyer/Prelicz-Huber/Roduit/Résti/Sauter an, weshalb der Stdnderat die
Regelung préazisierte: Bei einer Umsatzeinbusse von mindestens 65 Prozent gilt man als
«massgeblich eingeschrankt», bei Umsatzeinbussen zwischen 60 und 65 Prozent
konnen  Erwerbsausfallentschadigungen dann beantragt werden, wenn das
durchschnittliche massgebliche Einkommen 2015 bis 2019 unter CHF 90'000 liegt.
Ansonsten wird ein Einkommen von CHF 90'000 angerechnet. Wichtig sei der
Kommissionsmehrheit, dass die gesamte Vermodgens- und Kapitalsituation
beriicksichtigt werde, betonte Kommissionssprecher Rechsteiner (sp, SG). Uber diesen
Vorschlag musste entsprechend ebenfalls die Einigungskonferenz entscheiden.
Umstritten war diesbezlglich auch die Frage, bis wann Artikel 10 zum Erwerbsausfall
gelten soll. Der Bundesrat hatte eine Geltungsdauer bis Ende 2022 vorgeschlagen, der
Nationalrat wollte diese aber auf Juni 2021 beschranken. Aufgrund eines Einzelantrags
Feller (fdp, VD) erlaubte die grosse Kammer Uberdies eine rickwirkende Inkraftsetzung
dieses Artikels auf den 17. September 2020. Damit wollte er die Mdglichkeit auf
Ruckwirkung schaffen, welche der Bundesrat in einer Medienmitteilung angekindigt
hatte, aber die ohne Rechtsgrundlage nicht moglich sei, betonte Feller. Nachdem die
SGK-SR noch die Kann-Formulierung zur Rickwirkung gestrichen hatte, willigten beide
Rate ein.

Am 23. September 2020 traten die Delegationen von National- und Stadnderat zur
Einigungskonferenz zum Covid-19-Gesetz zusammen, um die verbliebenen zwei
Differenzen zu bereinigen. Die Resultate prasentierten Kommissionssprecherin Humbel
(cvp, AG) und die Kommissionssprecher Nantermod (fdp, VS) und Rechsteiner (sp, SG)
den beiden Raten. Man sei damit «xam Ende einer anspruchsvollen Beratung», betonte
Paul Rechsteiner. Die Vorschlage der Einigungskonferenz beruhten auf einem partei-
und réatetbergreifenden Antrag, den die Einigungskonferenz auch einstimmig
angenommen habe.

Bezlglich der Hartefallmassnahmen folgte die Einigungskonferenz dem Sténderat:
Demnach kann der Bund aufgrund der Corona-Krise besonders stark betroffene
Unternehmen in Harteféllen unterstitzen, wenn die Kantone 50 Prozent der
Unterstitzung Ubernehmen. Der Hartefall wird definiert als Situation, in der der
Jahresumsatz unter 60 Prozent des mehrjahrigen Durchschnitts liegt; gleichzeitig muss
aber auch die Vermdgens- und Kapitalsituation bertcksichtigt werden. Zu dem Artikel
mussten aber bis im Dezember 2020 zuerst die Ausflihrungsbestimmungen entwickelt
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werden, betonte Rechsteiner.

Bei den Entschadigungen fiir den Erwerbsausfall habe sich die Einigungskonferenz
dem Beschluss des Nationalrats «angenéhert», dessen Formulierung aber verbessert,
so Rechsteiner weiter. Der Bezug von Erwerbsausfallentschadigung ist bei einem
Unterbruch oder einer massgeblichen Einschréankung der Erwerbstatigkeit moglich,
sofern eine Umsatzeinbusse von mindestens 55 Prozent im Vergleich zu den letzten
Jahren vorliegt. Der Schwellenwert wurde somit bei 55 Prozent festgesetzt.

Der Standerat nahm den Antrag der Einigungskonferenz einstimmig an (40 zu O
Stimmen), der Nationalrat stimmte ihm mit 187 zu 10 Stimmen deutlich zu. Die
ablehnenden Stimmen stammten von einer Minderheit der SVP-Fraktion. Bevor das
Gesetz jedoch in die Schlussabstimmungen konnte, mussten absolute Mehrheiten
beider Rate am Folgetag erst noch die Dringlichkeitsklausel annehmen, was sie auch
taten (Nationalrat: 165 zu 17 Stimmen, Standerat: 44 zu O Stimmen).

Noch einen Tag spéater konnte das Parlament das Covid-19-Gesetz nach einer
ausfuhrlichen und intensiven Behandlung Uber die ganze Session hinweg als letztes
Geschaft der Session endlich abschliessen: Einstimmig mit 44 zu O Stimmen nahm der
Standerat das Gesetz in der Schlussabstimmung an, mit 153 zu 36 Stimmen (bei 6
Enthaltungen) sprach sich auch der Nationalrat deutlich daflir aus. Erneut stammten die
ablehnenden Stimmen (und die Enthaltungen) von der SVP-Fraktion, eine Mehrheit von
ihr lehnte das Gesetz zum Schluss ab.

Bereits einen Tag nach den Schlussabstimmungen trat das neue Gesetz in Kraft.

Ende Oktober 2020 befasste sich der Nationalrat mit einer Motion Humbel (cvp, AG) mit
dem Titel «Lernsysteme in Spitélern zur Vermeidung von Fehlern miissen geschiitzt
werden». In solchen Lernsystemen werden gemachte Fehler dokumentiert, damit
daraus fir die Zukunft gelernt werden kann. Die Motionarin wollte nun verhindern, dass
diese Dokumentationen rechtlich verwendet werden kénnen. Sie argumentierte, dass
die Mitarbeitenden von Spitélern ihre Fehler nur meldeten, wenn ein gesetzlicher
Schutz fur vertrauliche Berichts- und Lernsysteme bestehe. Gesundheitsminister
Berset zeigte sich inhaltlich zwar mit dem Geschéft einverstanden, beantragte aber
dennoch die Ablehnung der Motion. Als Grund dafur nannte er ein Gutachten der GDK,
das sich ebenfalls mit der Thematik befasste und dessen Ergebnisse er zuerst abwarten
wollte. Der Nationalrat nahm die Motion in der Folge trotzdem mit 177 Stimmen
einstimmig an. ?

Medikamente

In der Sondersession vom Oktober 2020 schrieb der Nationalrat das Postulat Humbel
(cvp, AG) «Fiir eine kostenbewusstere Medikamentenversorgung» im Zusammenhang
mit dem ersten Massnahmenpaket zur Kostenddmpfung im Gesundheitswesen (BRG
19.046) ab, da der Bundesrat in der Zwischenzeit unter anderem verschiedene
Massnahmen zur Kostensenkung bezlglich Generika vorgenommen habe, beispielsweise
die Anderung der Preisabstandsregelung fiir Generika auf den 1. Marz 2017 hin. 7

Suchtmittel

Im November 2020 reichte die WBK-NR ein Postulat ein, mit dem sie die Starkung der
Nationalen Strategie Sucht durch einen Einbezug der Cyberabhangigkeit forderte,
wobei die Bereiche Bildung, Pravention, Behandlung und Risikoverminderung
bertcksichtigt werden sollen. Der Bundesrat erklarte in seiner schriftlichen
Stellungnahme, dass die Erarbeitung eines Massnahmenpakets, welches nur eine
Suchtform zum Gegenstand habe, einem «suchtformibergreifenden Ansatz», wie er
bei der Nationalen Strategie Sucht angedacht sei, zuwiderlaufe. Anstatt jeder Suchtform
individuell zu begegnen, bedlrfe es einer spezifischen Pravention pro Altersgruppe und
Lebenswelten. Zudem setze sich der Bund bereits mit dem Thema «Cyberabhangigkeit»
auseinander. Ein Beispiel dafur sei die Expertengruppe «Onlinesucht», die anlasslich
der Postulate Forster-Vannini (fdp, SG; Po. 09.3521) und Schmid-Federer (cvp, ZH; Po.
09.3579) ins Leben gerufen worden sei. Folglich lehne er das Postulat ab. Dieser Antrag
war im Nationalrat jedoch nicht erfolgreich. Diskussionslos nahm die grosse Kammer
das Geschéft in der Sommersession 2021 mit 123 zu 60 Stimmen (bei 2 Enthaltungen)
an, nachdem dieses im Rahmen der Eintretensdebatte des Bundesratsgeschafts 20.069
diskutiert worden war. 2
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