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Allgemeine Chronik

Sozialpolitik

Sozialversicherungen
Sozialversicherungen

Bereits am Tag darauf setzte sich der Standerat wieder mit den
Uberbriickungsleistungen (UL) fiir dltere Arbeitslose auseinander, konnte dabei aber
nicht alle Differenzen bereinigen. Die aktuellsten Empfehlungen der SGK-SR zur Hohe
der allgemeinen Obergrenze sowie der Obergrenze der Krankheitskosten liessen die
Kritik der Linken an den Anderungen des Standerats zu den Uberbriickungsleistungen,
welche bereits seit Beginn der Behandlung vorgebracht worden war, immer lauter
werden. Eva Herzog (sp, BS) etwa monierte, dass das Parlament mit seiner aktuellen
Version vom ursprunglichen Grundgedanken des Bundesrates, néamlich die
Unterstitzung von Menschen, die ein Leben lang gearbeitet hatten, und die
Verhinderung deren Abrutschens in die Sozialhilfe oder in die Nahe der Sozialhilfe,
abgekommen sei. Die Diskussion gehe in eine «vollig falsche Richtung», zumal sie
gewisse Beziigerinnen und Beziiger von UL in Schwierigkeiten bringe, wie Marina
Carobbio Guscetti (sp, TI) ergédnzte. Dem widersprach Erich Ettlin (cvp, OW) heftig.
Vielmehr hole man mit den UL 3'400 Menschen, die heute gar nichts hatten, aus den
Schwierigkeiten heraus; einige wurden dabei aber womaglich in einer ungenigenden
Situation bleiben. In der Folge zeigte der Stdnderat dann auch kein Entgegenkommen
bei der Frage nach der Hohe der Obergrenze der UL. Er lehnte einen Minderheitsantrag
Carobbio Guscetti, mit dem die Obergrenze fir Alleinstehende beim doppelten, fur
Mehrpersonenhaushalte bei 2.25-fachen des allgemeinen Lebensbedarfs gemass ELG
festgelegt und die Krankheits- und Behinderungskosten nicht in den allgemeinen
Plafond eingebunden worden waren, ab und beharrte somit auf dem doppelten
Lebensbedarf. Die Obergrenze fiir die gesamten UL inklusive dieser Gesundheitskosten
erhohte er im Vergleich zu seinem ersten Vorschlag fir Mehrpersonenhaushalte, nicht
aber flur Alleinstehende, auf das 2.25-fache des allgemeinen Lebensbedarfs. Zudem
bestéatigte er die vom Nationalrat eingefihrte Obergrenze fir die Gesundheitskosten.
Nachdem Josef Dittli (fdp, SR) fur die Kommission zudem den Begriff
«Mehrpersonenhaushalte» geméass ELG als «Ehepaare, eingetragene Partnerschaften
und Alleinstehende mit Kindern» definiert hatte, stimmte der Rat der entsprechenden
Anderung des Nationalrats zu. Geschlagen gab sich der Standerat beziiglich des Artikels
zur Evaluation: Hier verzichtete er auf die Méglichkeit, die UL im Rahmen der Evaluation
nach funf Jahren wieder streichen zu kénnen.

Nachdem der letzte Aspekt der Vorlage diskutiert und diese somit an den Nationalrat
zurlckgewiesen worden war, verabschiedete Stdnderatsprasident Stockli (sp, BE) den
Rat ins Wochenende. Die von ihm angekindigte nachste Sitzung des Stéanderates am
folgenden Montag fand hingegen nicht mehr statt, die Session war in der Zwischenzeit
aufgrund der Ausbreitung des Coronavirus abgebrochen worden. '

In der Sommersession 2020 gelang dem Parlament, was eigentlich fur die
Frihjahrssession geplant, aufgrund des Corona-bedingten Abbruchs jedoch nicht mehr
méglich gewesen war: Es verabschiedete die Uberbriickungsleistungen (UL) fiir altere
Arbeitslose.

In der letzten Runde des Differenzbereinigungsverfahrens machte der Nationalrat
erneut einen Kompromissvorschlag: Die Behinderungs- und Krankheitskosten sollten
entsprechend der Absicht des Stadnderates separat vergltet, aber in den Plafond
integriert werden. Im Gegenzug sollte der Plafond geméass Absicht des Nationalrats bei
Einzelpersonen und Mehrpersonenhaushalten das 2.25-fache des allgemeinen
Lebensbedarfs gemass Erganzungsleistungen decken. Eine Minderheit Prelicz-Huber
(gp, ZH) wollte weiterhin auf die separate Vergitung der Krankheitskosten verzichten,
fand jedoch bei 160 zu 28 Stimmen (bei 2 Enthaltungen) ausserhalb der Griinen Fraktion
nur eine zusatzliche Stimme.

Die Einigungskonferenz zeigte sich mit dem Kompromissvorschlag des Nationalrats bei
18 zu 8 Stimmen mehrheitlich einverstanden. In der Stdnderatsdebatte préasentierte
Josef Dittli (fdp, UR) dem Rat noch ein letztes Mal die aktuellsten Zahlen: Der Plafond
liege somit bei einer Einzelperson bei CHF 44'000 (anstelle der CHF 39'000, die der
Sténderat vorgesehen hatte), insgesamt ergebe das Mehrkosten von CHF 1.6 Mio., mit
denen jedoch der Anteil Personen, die ihren Lebensunterhalt trotz UL nicht decken
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kdénnten, von 16 Prozent bei der standeratlichen Version auf 3 Prozent gesenkt werden
kénne. Damit rechne man mit jéhrlich CHF 150 Mio. bei 3'400 Bezlgerinnen und
Bezligern im Vergleich zu CHF 230 Mio. bei 4'600 Beziehenden, von denen der
Bundesrat ausgegangen war. Alex Kuprecht (svp, SZ) vertrat in der Folge seine
Minderheit auf Abschreibung der Vorlage: Er habe bereits zu Beginn der Debatte zu den
UL darauf hingewiesen, dass die Zahlen zur Anzahl Beziigerinnen und Beziiger bei einer
Rezession schnell sehr stark ansteigen kénnten - dieses Szenario sei nun sehr viel
schneller und sehr viel gravierender eingetreten als erwartet. Aufgrund der riesigen
Neuverschuldung und des Steuereinbruchs wegen der Corona-Krise solle man nun bei
neuen gebundenen Ausgaben zurtckhaltend sein, zumal die Zahl der Bezlgerinnen und
Bezliger nun «ein Mehrfaches betragen» wirde; er rechne mit jahrlich CHF 500 Mio.
bis CHF 1 Mrd. und zwischen 10'000 und 15'000 Bezugerinnen und Bezlgern. Kuprecht
und weitere Kritiker des neuen Gesetzes schopften in ihrer Kritik noch einmal aus dem
Vollen: Die Vorlage missachte das Subsidiaritats- und das Foderalismusprinzip, sei eine
zu grosse finanzielle Belastung fir den Bund, zumal alle anderen Sozialwerke auch nicht
gesichert seien, stelle eine Verschiebung der Verantwortung von den Sozialpartnern
zum Bund dar, sei der falsche Ansatz, weil altere Leute Arbeit, nicht Geld wollten, sowie
ein bedenkliches Signal an die Arbeitswelt und an die Uber-50-Jahrigen. Abschliessend
warb Gesundheitsminister Berset noch einmal flr die Vorlage: Er pflichtete bei, dass
die Situation nach Corona nun eine andere sei, betonte jedoch, dass dies nicht gegen
die Vorlage spreche. So seien die gute wirtschaftliche Lage der Schweiz sowie ihre
Handlungsfahigkeit in Krisenzeiten auf das Gleichgewicht zwischen einem offenen,
wettbewerbsfahigen Arbeitsmarkt und einem soliden Sozialsystem zurlckzufthren.
Entsprechend solle man nun, nachdem man sich mit Milliarden fiur die Wirtschaft
engagiert habe, auch CHF 150 Mio. pro Jahr fur diejenigen Personen mit der
schwierigsten Situation auf dem Arbeitsmarkt einsetzen. Mit 27 zu 16 Stimmen (bei 2
Enthaltungen) nahm der Standerat den Vorschlag der Einigungskonferenz an.

Ein letztes Mal versuche er nochmals, den Rat davon zu (iberzeugen, dass die UL
zukUnftig «verheerende Folgen» haben wiirden, betonte Thomas de Courten (svp, BL) in
der Nationalratsdebatte zum Vorschlag der Einigungskonferenz. Man schaffe damit in
schwierigen Zeiten - insbesondere auch flr die Ubrigen Sozialwerke - ein neues
Sozialwerk - und dies nur als Gegenargument zur Begrenzungsinitiative. Trotz dieser
letzten mahnenden Worte entschied sich der Nationalrat mit 131 zu 57 Stimmen (bei 4
Enthaltungen), den Vorschlag der Einigungskonferenz anzunehmen. Die ablehnenden
Stimmen stammten von der geschlossen stimmenden SVP-Fraktion sowie von je 2
Mitgliedern der FDP.Liberalen- und der Mitte-Fraktion. Ende Session stimmten
schliesslich sowohl der Nationalrat (128 zu 64 Stimmen bei 6 Enthaltungen) als auch der
Stéanderat (27 zu 16 Stimmen bei 2 Enthaltungen) der Einflhrung von
Uberbriickungsrenten fiir dltere Arbeitslose zu. 2

Alters- und Hinterlassenenversicherung (AHV)

Nachdem der Bundesrat dem Parlament die Botschaft zur AHV 21 vorgelegt hatte,
diskutierten die Medien die Vorlage in unregelmassigen Zeitabsténden. Im Zentrum der
Diskussion stand insbesondere die vorgeschlagene Rentenaltererhéhung der Frauen,
welche fur Frauenorganisationen und linke Parteien eine «unglaubliche Frechheit», wie
es das Streikkollektiv des Frauenstreiks ausdruckte, und einen Referendumsgrund, fur
viele Burgerliche jedoch eine notwendige Massnahme zur Sanierung der AHV darstellte.
Mehrfach wurde zu diesem Zeitpunkt auch bereits eine weitergehende
Rentenaltererhéhung fir Frauen und Ménner auf 66 oder gar 67 Jahre gefordert. So
schlug zum Beispiel Standerat Ruedi Noser (fdp, ZH; Mo. 20.3225) in einer Motion vor,
eine automatische schrittweise Erhdhung des Rentenalters auf 67 Jahre mit einer
Erhéhung des gesetzlichen Ferienanspruchs um zwei Wochen zu verknUpfen.
Demgegentber wurde auch dartber diskutiert, ob das Konzept der Pensionierung und
des fixen Rentenalters Uberhaupt noch zeitgeméss sei oder ob es nicht besser
abgeschafft werden sollte. Immer wieder beriefen sich die Medien zudem auf
Umfragen, um die Zukunftssorgen der Bevoélkerung beziglich ihrer Altersvorsorge zu
unterstreichen. Gleichzeitig ergaben aber auch mehrere solche Umfragen, dass eine
Mehrheit der Befragten, insbesondere der befragten Frauen, eine Erhdéhung des
Frauenrentenalters ablehnte (z.B. Umfrage Deloitte: Manner: 60% flr Erhéhung des
Frauenrentenalters, 32% der Frauen dafir). Ende November 2019 forderte schliesslich
auch die OECD in ihrem alle zwei Jahre erscheinenden Léanderbericht zur Schweiz eine
Rentenaltererhdhung.

Die Ausgangslage der Vorlage AHV 21 &nderte sich - wie so vieles - im Fruhjahr 2020 mit
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dem Ausbruch der Corona-Pandemie. Diese habe aufgezeigt, «wie wertvoll
funktionierende Sozialversicherungen sind», betonte der Tages-Anzeiger, aber habe
auch grosse Kosten fur die Altersvorsorge mit sich gebracht (NZZ). Gerade flr die AHV
sei die Situation aufgrund des Umlageverfahrens schwierig: Erste Schatzungen wiesen
aufgrund des Rlckgangs der Lohne und somit auch der Lohnbeitrage auf einen Corona-
bedingten Schaden fur die AHV und IV von CHF 4 bis 5 Mrd. hin. Vor der Pandemie sei
mit einem Umlageergebnis von CHF 800 Mio. gerechnet worden, wobei die CHF 2 Mrd.,
welche die AHV aufgrund der STAF jéahrlich zusatzlich erhalt, bereits inbegriffen waren.
Nun musse trotz dem Zuschuss mit einem deutlich negativen Umlageergebnis
gerechnet werden, das vermutlich auch nicht durch ein positives Anlageergebnis des
AHV-Ausgleichsfonds kompensiert werden koénne. Bereits vor der Corona-Krise
rechnete das BSV Uberdies ohne AHV-Reform flir das Jahr 2035 mit einem
Umlagedefizit von CHF 10 Mrd.

Nicht nur bezuglich des Ablaufs der Behandlung der Vorlage, auch bezlglich des Inhalts
erwarteten die Medien einen Einfluss der Corona-Pandemie auf die AHV 21: So werde
es jetzt noch schwieriger, Steuergelder fur die AHV zu beschaffen, mutmasste etwa der
Tages-Anzeiger. FDP-Stdnderat Dittli (fdp, UR) betonte denn auch, dass eine
Mehrwertsteuererhdhung um 0.7 Prozentpunkte wegen Corona inakzeptabel sei.

Im August 2020 begann die SGK-SR die Vorberatung der Vorlage zur Stabilisierung der
AHV («AHV 21»). Dabei horte sie sich verschiedene Vertreterinnen und Vertreter von
Kantonen, Sozialpartnern und Frauenorganisationen an und erteilte der Verwaltung
verschiedene Abkléarungsauftrége. Bereits vor dieser ersten Sitzung hatten die Medien
aber Uber einen von Stédnderat Kuprecht (svp, SZ) initiierten burgerlichen AHV-Pakt zur
Vorlage berichtet. So hatten «sozialpolitische Wortflhrer» der SVP, FDP, CVP und
spater auch der GLP aus beiden Raten bereits im Méarz eine parteilbergreifende
Arbeitsgruppe gebildet, wie die NZZ schilderte und Alex Kuprecht (svp, SZ) und Ruth
Humbel (cvp, AG) bestétigten. Ziel der Gruppe sei es gemass Medien, eine Mitte-links
Allianz, wie sie bei der Altersvorsorge 2020 zwischen der CVP und den linken Parteien
entstanden war, zu verhindern. Die Gruppe habe sich auf folgende Eckwerte flr die
AHV 21-Vorlage geeinigt: eine Rentenaltererhdhung fur Frauen auf 65 Jahre und eine
Rentenverbesserung in der Hoéhe von CHF 400 Mio. bis CHF 550 Mio. flur vier
betroffene Frauenjahrgange; eine flexible Ausgestaltung des Rentenlbergangs mit
Teilrenten ab 63 Jahren; eine Erhdhung der Freibetrage flir Erwerbstatige Uber 65
Jahren; eine maximale Mehrwertsteuererhéhung um 0.3 Prozentpunkte. Zum Vergleich:
Die vom Bundesrat vorgelegte Botschaft enthielt unter anderem Ausgleichszahlungen
an Frauen in der Hoéhe von CHF 700 Mio. fur neun Jahrgange und eine
Mehrwertsteuererhdhung um 0.7 Prozentpunkte. Weitere zentrale Punkte seien geméss
Presse bei den Eckwerten bisher aber ausgeklammert worden, etwa die Plafonierung
der AHV-Rente fur Ehepaare. Die SP reagierte mit einem Communiqué auf den
Zeitungsartikel und bezeichnete die Absicht der Gruppe als «Betrug an den Frauen», da
diese die «Kosten der AHV-Reform nahezu alleine tragen» sollten, obwohl sie bei den
Renten bereits jetzt benachteiligt seien. Gerade bezlglich der Kompensation fur die
Frauen zeigte sich jedoch auch die GLP in den Medien kritisch gegentber den
Eckwerten: Eine Rentenaltererhéhung sei nur moglich, wenn gleichzeitig die
diskriminierenden Aspekte der zweiten Saule angegangen wdirden, erklarte etwa Tiana
Angelina Moser (glp, ZH).

Anfang September traf die Kommission in ihrer Vorberatung erste Vorentscheidungen:
Sie sprach sich mit 9 zu 3 Stimmen (bei 1 Enthaltung) fir die Erhéhung des
Frauenrentenalters auf 65 Jahre aus. Wahrend vier Jahren solle das Referenzalter - wie
das Rentenalter neu heissen soll - um je drei Monate pro Jahr erhéht werden. Uber die
Ausgleichsmassnahmen flur die ersten Jahrgéange von Frauen, die langer arbeiten
mussen, diskutierte die Kommission erst im Oktober. Dabei beauftragte sie die
Verwaltung mit der Berechnung von verschiedenen Ausgleichsvarianten, die gemass
Medien jedoch allesamt von einem Ausgleich flr lediglich vier Jahrgange ausgingen.

Die Medien verwiesen in der Folge auf den Zeitdruck, unter dem das Projekt stehe,
zumal eine allféllige zusatzliche Rentenaltererhdohung erst moglich sei, nachdem das
Rentenalter der Frauen angeglichen worden sei. Dies sei aber frihestens im Jahr 2026,
spater war gar von 2027 die Rede, moglich. Folglich erntete die SGK-SR fur die Dauer
ihrer Vorberatung einige Kritik: «Im parlamentarischen Alltag scheint der Reformdruck
noch nicht angekommen zu sein», kritisierte etwa der Tages-Anzeiger. *
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Krankenversicherung

Im Marz 2017 behandelte der Sténderat als Zweitrat den Entwurf zu den
parlamentarischen Initiativen Humbel (10.407) und Rossini (13.477) zur finanziellen
Entlastung der Familien bei den Krankenversicherungspramien. Wie bereits im Erstrat
war auch im Sténderat vor allem die Frage nach den Pramienverbilligungen fir Kinder
aus Haushalten mit unteren oder mittleren Einkommen umstritten. Ein
Minderheitsantrag Dittli (fdp, UR) beabsichtigte, die Kantone in der Vergabe ihrer
Pramienverbilligungen nicht weiter einzuschréanken und die Hohe der IPV fir Kinder bei
50 Prozent zu belassen. So hatten sich die Kantone in der Vernehmlassung gegen
diesbeziigliche Anderung ausgesprochen, zumal sie bezweifelten, dass die Mittel, die
sie bei den IPV der Jugendlichen dank deren Entlastung beim Risikoausgleich sparen
kénnen, genug seien, um diese hoheren IPV fir Kinder zu finanzieren. So rechnete
Roland Eberle (svp, TG) zum Beispiel fir den Kanton Thurgau vor, dass eine solche
Anderung in der Tat deutlich hdhere Kosten nach sich ziehen wiirde. Hans Stéckli (sp,
BE) und Gesundheitsminister Berset wiesen jedoch darauf hin, dass diese Erhéhung der
Pramienverbilligungen fir Kinder das .Kernstlck™ respektive das ,Herz" der Vorlage
seien und sich durch einen Verzicht darauf im Vergleich zu heute kaum etwas &ndern
wlrde. Zudem héatten die Kantone freie Hand bei der Abgrenzung von ,unteren und
mittleren Einkommen®. Ganz knapp, mit 22 zu 21 Stimmen (0 Enthaltungen), sprach sich
der Standerat fur eine solche Entlastung der Eltern aus. Nachdem die kleine Kammer
auch bei den tbrigen Artikeln keine Differenzen zum Nationalrat geschaffen hatte und
die Vorlage in der Gesamtabstimmung mit 27 zu 9 Stimmen (8 Enthaltungen) deutlich
annahm, war die Vorlage bereit fur die Schlussabstimmungen. Dabei blieben
Uberraschungen aus, der Nationalrat stimmte diesen Anderungen des KVG mit 192 zu 4
Stimmen (1 Enthaltung) und der Standerat mit 32 zu 6 Stimmen (7 Enthaltungen) zu. *

Zu Beginn einer weiteren Behandlungsrunde zur Zulassung von Leistungserbringenden
fasste Pirmin Bischof (cvp, SO) in der Wintersession 2019 im Stédnderat die Situation aus
Sicht der Kommission zusammen: Zwar gebe es in der Kommission keine Minderheiten
und beinahe alle Beschlusse seien einstimmig gefasst worden, jedoch bestinden noch
immer grosse Differenzen zum Nationalrat sowie teilweise zum Bundesrat.

Wie Bischof gehofft hatte, bereinigte der Standerat in der Wintersession dann einige
Differenzen zum Erstrat: So lenkte er bezuglich der sprachlichen Voraussetzungen zur
Zulassung von Arztinnen und Arzten auf das Konzept des Nationalrates ein, das eine
grosszugigere Anerkennung von Vorkenntnissen vorsah und entsprechend zu weniger
Sprachprifungen fihren wirde. Zudem stimmte er dem Nationalrat zu, der eine
Gabelung der Rechtswege verhindern wollte: Wie bis anhin sollen folglich
gesundheitspolitische Verfligungen vor Bundesgericht und
sozialversicherungsrechtliche  Verfigungen vor dem Bundesverfassungsgericht
angefochten werden kénnen. Uber seinen Schatten sprang der Standerat bezlglich der
Frage, ob Kantone zur Einschrankung der Anzahl Arztinnen und Arzte verpflichtet
werden sollen oder nicht, ob also die vom Bundesrat vorgeschlagene Kann-
Formulierung in eine Muss-Formulierung geandert werden soll. Hatte der Standerat
dies zuvor deutlich abgelehnt, willigte er nun in eine Muss-Formulierung ein, zumal 22
von 26 Kantonen bereits solche Einschrankungen kennen wirden.

Die grossen Differenzen der Vorlage blieben jedoch auch nach der stéanderéatlichen
Behandlung bestehen. So konnte die SGK-SR in Rlcksprache mit den Kantonen dem
neuen nationalratlichen Vorschlag zur Rollenverteilung zwischen
Krankenversicherungen und Kantonen nichts abgewinnen. Die gréssere Rolle, die der
Nationalrat den Krankenversicherungen bei der Frage zur Aufsicht Uber die Qualitat und
Wirtschaftlichkeit habe zukommen lassen wollen, beanspruchten die Kantone sowie die
GDK fur sich, betonte Bischof. Sie erachteten diesen Vorschlag als «Casus Belli». Die
Kommission habe daher einstimmig beschlossen, an ihrer Position festzuhalten und die
Sanktionsmoglichkeiten bei Verstossen gegen die Qualitatsauflagen auch bei den
kantonalen Behorden zu belassen. Stillschweigend stimmte der Standerat dem Antrag
auf Festhalten seiner Kommission zu.

Auch einen zwingenden Zulassungsstopp bei einem Uberdurchschnittlichen
Kostenanstieg in einem medizinischen Fachgebiet lehnte der Standerat ab. Ein solcher
wirde die Zahl der Spezialisten in den Stadten reduzieren, tatsachlich kénne er aber
auch zu Versorgungsproblemen bei Kinderarzten fihren, kritisierte Bischof. So durfte
ein Kanton, der Uber zu wenige Kinderarzte verflgt, keine solchen mehr einstellen,
wenn dies zu Kostensteigerungen gegenlber dem Vorjahr fuhren wurde.

Des Weiteren lehnte der Standerat die Ausweitung des Beschwerderechts flr die
Krankenversicherungen gegentiber Beschllssen der Kantonsregierungen bezlglich der
Bandbreiten und Héchstzahlen zugelassener Arztinnen und Arzte ab. Damit riskiere man
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eine Blockade des Systems, beflirchtete Bundesrat Berset. Auch diesen Punkt erachte
die GDK zudem als Kampfansage an die Kantone, welche die Regeln grosstenteils bereits
umsetzten.

«Wahrscheinlich die wichtigste Differenz in der ganzen Vorlage», wie es der
Kommissionssprecher formulierte, behandelte der Standerat zum Schluss - die
Verknlpfung der Vorlage mit der Einflhrung eines monistischen Finanzierungssystems
fur die Gesundheitsleistungen (EFAS). Die Kantone liessen sich ungern mit einer
Verknupfung unter Druck setzen, betonte Bischof. EFAS sei «eigentlich noch nirgends»
und es brauche noch einige Zeit, damit ein Kompromiss zustande kommen kénne. Die
Inkraftsetzung der Zulassungsvorlage dulde jedoch keine Verzégerung mehr. Folglich
hielt der Standerat auch bei diesem Aspekt an seiner Position fest und lehnte eine
Verkniipfung mit EFAS weiterhin ab. °

Noch in derselben Session behandelte auch der Sténderat die Vorlage zur Zulassung
von Leistungserbringenden ein drittes Mal. Das Geschaft sei «auf gutem Weg», betonte
Kommissionssprecher Bischof (cvp, SO), zumal der Nationalrat mit dem Verzicht auf die
Verknupfung mit EFAS «einen wesentlichen Stolperstein mit den Kantonen aus dem
Weg geraumt» habe. Dennoch zeigte sich die SGK-SR nicht bereit, alle Differenzen
auszuraumen, und nahm damit eine Einigungskonferenz in Kauf. Zwar lenkte sie
bezuglich der Kompetenzverschiebungen zu den Versicherungen im Bereich der
Qualitatsprufung ein - zukinftig sollen somit die Kantone fur die Erstzulassung der
Leistungserbringenden  zustdndig sein, wahrend die Krankenversicherungen
anschliessend die laufenden Kontrollen Uber die Qualitat der Leistungserbringung
Ubernehmen. Stillschweigend stimmte der Stdnderat diesem Entgegenkommen zu. Beim
Beschwerderecht fur Krankenversicherungen zu kantonalen Erlassen Uber die
Festlegung und Berechnung der Héchstzahlen beharrte die Kommission, und mit ihr die
kleine Kammer, jedoch auf ihrer Position. Obwohl die Differenzen in der Frage der
Sprachvoraussetzungen fir Arztinnen und Arzte bereits bereinigt waren, kam die
Kommission zudem nach Rucksprache mit den Parlamentsdiensten zur
Interpretationsklarung noch einmal auf diesen Punkt zurtick. Diesbezlglich seien in den
beiden Raten unterschiedliche Ausserungen getéatigt worden, erklarte Bischof diesen
Schritt. Dieser Artikel sei so zu verstehen, dass zum Beispiel ein Zircher mit
schweizerischer Maturitat mit Franzosisch als Grundlagenfach, wie es in der Schweiz
iblich sei, und einem Arztediplom auch in der Romandie als Arzt arbeiten diirfe. Eine
deutsche Arztin mit Abitur ohne Franzésisch als Grundlagenfach misse jedoch in Genf
zuerst eine Sprachprifung ablegen. Stillschweigend stimmte der Stéanderat dieser
Klarung zu. Somit wurde bezlglich des Beschwerderechts fur Krankenversicherungen
sowie der Kléarung der Sprachvoraussetzungen eine Einigungskonferenz nétig - anders
als erwartet konnte diese aber aufgrund des Sessionsabbruchs nicht mehr in der
Frihjahrssession 2020 stattfinden. ¢

In der Herbstsession 2020 behandelte der Standerat das von der SGK-NR geschaffene
Paket 1a des Massnahmenpakets zur Kostendampfung im Gesundheitswesen, das die
weniger umstrittenen Teile des ersten Massnahmenpakets des Bundesrats beinhaltete.
Nachdem er ohne Gegenantrag auf die Vorlage eingetreten war, schuf er einige
Differenzen zum Erstrat.

Nur eine kleine Anderung gegeniiber der nationalratlichen Version nahm der Sténderat,
in Ubereinstimmung mit seiner Kommission, bei der Frage der Rechnungsstellung im
Tiers payant-System vor. Hier erganzte er stillschweigend einen Passus, wonach die
Versicherungen und die Leistungserbringenden abmachen kdénnen, dass die
Versicherung fir die Ubermittlung der Rechnungen zustandig sein soll. Mit der
Anderung des Nationalrats, wonach die Rechnungen auch elektronisch verschickt oder
auf einem Webportal hinterlegt werden kénnen, zeigten sich die Stdnderétinnen und
Standerate hingegen einverstanden.

Fur deutlich mehr Diskussionen sorgte die Frage der Behandlungstarife, insbesondere
die Patientenpauschaltarife bei ambulanten Behandlungen, gemass
Kommissionssprecher Pirmin Bischof (cvp, SO) «ein Herzstlick der Vorlage». Neu sollen
gemass Bundesrat vereinbarte Patientenpauschaltarife auf einer gesamtschweizerisch
vereinbarten einheitlichen Tarifstruktur beruhen mussen, erklérte Bischof. Die Tarife
mussten zwar nicht schweizweit identisch sein, wohl aber die in der Rechnung
aufgefiihrten Teile einer Behandlung. Dies habe den Vorteil, dass die Rechnungen
gesamtschweizerisch vergleichbar seien. Nachteilig sei hingegen, dass kantonale
Differenzen in der Struktur nicht mehr méglich seien. Der Vorteil dieser Anderung liege
gemass Marina Carobbio Guscetti (sp, TI) auch darin, dass man damit das Risiko einer
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Mengenausweitung reduzieren kénne. «Je mehr man verrechnet, desto mehr verdient
man.» Eine Minderheit Muller (fdp, LU) beantragte, auf die Schaffung dieser
Patientenpauschalen zu verzichten. Bereits heute gebe es solche Pauschalen und sie
wirden auch bei ambulanten Behandlungen angewendet. Da sich die Behandlung aber
zwischen den verschiedenen Patientinnen und Patienten stark unterscheide, wurde
eine Vereinheitlichung zu einer Ubervergiitung von einfachen und zu einer
Untervergltung von komplizierten Féllen, welche héaufig bei kréankeren und sozial
schwécheren Patientinnen und Patienten auftreten, fihren. Obwohl die Minderheit
Muller in der Kommission mit 8 zu 3 Stimmen (bei 1 Enthaltung) unterlegen war,
meldeten sich mit Brigitte Haberli-Koller (cvp, TG), Erich Ettlin (cvp, OW), Hannes
Germann (svp, SH) und Josef Dittli (fdp, UR) deutlich mehr Kommissionsmitglieder im
Namen der Minderheit zu Wort. Einen ganz anderen Aspekt der Regelung stellte
Gesundheitsminister Berset in den Mittelpunkt: Fur ihn liege der zentrale Unterschied
zur heutigen Regelung darin, dass der Bundesrat neu subsidiar eingreifen kénne, wenn
sich die Tarifpartner nicht auf eine Tarifanpassung einigen kénnten. Mit 22 zu 21
Stimmen setzte sich die Minderheit in dieser Frage jedoch knapp durch, der Sténderat
lehnte damit die Schaffung einer Patientenpauschale ab.

Eine weitere offene Frage bezlglich der Behandlungstarife betraf die Schaffung einer
nationalen Tariforganisation im ambulanten Bereich, entsprechend der Swiss DRG im
stationaren Bereich, die flr die Erarbeitung und Weiterentwicklung der Tarifstrukturen
zustandig sein sollte. Hier sei man sich mehrheitlich einig, betonte Bischof, offen sei
lediglich noch die Frage der Organisationshoheit. Solle der Bundesrat Uber die
Organisationsform entscheiden, dabei erst eine Konsultation durchfliihren oder gar nur
subsidiar zustandig sein, wenn sich die Leistungserbringenden und Versicherungen
nicht einigen kénnent¢ Letzteres schlug die SGK-SR vor. Bundesrat Berset stellte zudem
in seiner Antwort auf eine Frage von Charles Juillard (cvp, JU) fest, dass ausschliesslich
Tarifpartner in der Organisation vertreten sein wirden und die Kantone somit darin erst
mitwirken kénnten, wenn EFAS angenommen worden sei und die Kantone somit
ebenfalls fir die ambulante Behandlung zustandig waren. Stillschweigend folgte der
Stadnderat in diesem Punkt dem Vorschlag seiner Kommission.

Ein weiterer umstrittener Aspekt der Tariffrage betraf die Finanzierung von
Rechnungsprifungen, welche die Patientenorganisationen durchfiihren sollten, durch
das EDI. Die Kommissionsmehrheit wollte diesen vom Nationalrat eingefligten Punkt aus
der Vorlage streichen, eine Minderheit Carobbio Guscetti wollte ihn beibehalten.
Naturlich sollten sich Patientinnen und Patienten von externen Organisationen beraten
lassen konnen, der Bund solle sich dabei aber nicht an der Finanzierung dieser
Dienstleistung beteiligen, zumal eine solche Finanzhilfe nur eine zuséatzliche
Kontrolleinheit ~ bedeuten  wurden, erklarte  Kommissionssprecher  Bischof.
Minderheitensprecherin Carobbio Guscetti betonte hingegen, dass die anfangs
eingesetzte Expertengruppe einen ahnlichen Vorschlag gemacht habe und die GDK das
Anliegen unterstitze. Nicht abgeneigt gegenuber der Finanzierung zeigte sich auch
Bundesrat Berset, flr den die Massnahme nicht im Widerspruch zur Strategie des
Bundesrates stand. Mit 28 zu 13 Stimmen (bei 1 Enthaltung) sprach sich der Standerat
aber gegen die Finanzierung aus und schuf damit eine weitere Differenz zum
Nationalrat.

Schliesslich stand noch der Experimentierartikel im Raum, gemass Bischof der «zweite
Kernartikel dieser Vorlage». Die SGK-SR wollte den nationalratlichen Vorschlag um die
Méglichkeit, experimentelle Projekte zur Férderung der Digitalisierung durchfihren zu
kénnen, erganzen. Streichen wollte sie hingegen Projekte zur Einschréankung der freien
Arztwahl. Eine weitere Minderheit Muller schlug indes vor, vollstandig auf den Katalog
mit moglichen Bereichen, in denen Projekte durchgefiihrt werden kénnen, zu
verzichten. Ohne Katalog kénnten auch Projekte durchgefihrt werden, welche
Grundrechtseingriffe  enthielten,  erklarte  Bischof den  Widerstand  der
Kommissionsmehrheit gegen diesen Vorschlag. Die betroffenen Patientinnen und
Patienten héatten keine Moglichkeit, sich gegen die Projekte zu wehren.
Gesundheitsminister Berset sprach sich vehement gegen den Minderheitsantrag und
die Streichung des Katalogs aus. Der Bundesrat und die Verfassungsrechtsexperten des
Bundes seien sich einig, dass dies gegen Artikel 5 Absatz 1 der Bundesverfassung
verstosse, wonach das Recht Grundlage und Schranke staatlichen Handelns darstelle.
Damit wirden die moglichen Experimente keine Grenzen kennen. So kénnten zum
Beispiel fur die Bevolkerung eines Kantons die Halfte des Leistungskatalogs gestrichen,
die Franchise auf CHF 10'000 erhéht oder risikobezogene Pramien eingefuhrt werden.
Paul Rechsteiner (sp, SG) kritisierte des Weiteren, dass die freie Arztwahl auf der Liste
moglicher Projekte aufgefihrt sei: Die Einschrankung der freien Arztwahl sei ein
fundamentaler  Systemeingriff, ~der  Grundrechtsdimensionen  betreffe und
entsprechend per Gesetz zu entscheiden sei. Man solle den «Akteuren im
Gesundheitswesen [nichtl per Gesetz abschliessend vorschreiben, wo sie
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experimentieren konnen», betonte hingegen Minderheitensprecher Muller. Innovation
entstehe «relativ chaotisch», ergénzte Erich Ettlin (cvp, OW). Zudem kénne ja das EDI
die Pilotprojekte bewilligen, misse es aber nicht. Mit diesen Argumenten setzte sich die
Kommissionsminderheit durch: Mit 23 zu 19 Stimmen sprach sich der Standerat gegen
die Einschrankung der Experimente auf einen Katalog aus. Im Anschluss bat Bischof den
Nationalrat, in seiner nachsten Sitzung diese vom Stédnderat geanderte Bestimmung
etwas abzuschwachen und ihr eine Ausnahme fir Grundrechtsverletzungen anzufligen.
Mit 31 zu O Stimmen (bei 12 Enthaltungen) nahm der Stédnderat das Gesetz in der
Gesamtabstimmung ohne Gegenstimme an. Die Enthaltungen stammten von sechs
Mitgliedern der SP- sowie von je drei Mitgliedern der SVP- und der Griinen-Fraktion.’

In der Wintersession 2020 bereinigte das Parlament die Anderung des KVG beziiglich
der Vergiitung des Pflegematerials. Einstimmig bestatigte der Stéanderat die vom
Bundesrat vorgeschlagenen Anderungen und léste die Ausgabenbremse, nachdem
Kommissionssprecher Bischof (cvp, SO) im Namen der Kommission die Annahme der
Vorlage empfohlen hatte. Auf Einzelantrag von Peter Hegglin (cvp, ZG) und Bitte von
Marina Carobbio Guscetti (sp, TI) schloss der Rat - ebenfalls einstimmig - zudem eine
Licke, welche der Gesetzestext bis dahin noch aufgewiesen hatte: So war man davon
ausgegangen, dass alle Betrdge, die bisher vergltet worden waren, auch zukinftig
verglitet wilrden. Tatsachlich waren durch die geplante Anderung aber Materialien, die
ausschliesslich vom Pflegefachpersonal angewendet werden, sich aber nicht auf der
MiGelL befinden, weder von der OKP noch von den Kantonen vergutet worden. Um dies
zu verhindern, stimmte der Rat dem Antrag Hegglin zu, wonach die entsprechenden
Mittel und Gegenstande wahrend eines Jahres ab Inkrafttreten der Anderung weiterhin
nach dem bisherigen Recht vergutet werden sollten. Damit habe man Zeit, die
entsprechenden Guter auf die MiGelL zu setzen. Diese Lésung hatte auch Bundesrat
Berset zuvor im Rahmen der Debatte unterstltzt. Einstimmig (41 zu O Stimmen)
verabschiedete der Stdnderat das Gesetz in der Gesamtabstimmung.

Gegen diese Anderung hatte auch der Nationalrat nichts einzuwenden, stillschweigend
nahm er die Differenz an und stimmte dem Gesetz in den Schlussabstimmungen (195 zu
0 Stimmen) genauso einstimmig zu wie der Standerat (41 zu O Stimmen). ¢

Ende Januar 2021 publizierte die SGK-SR ihren Entwurf zur Umsetzung der
Standesinitiative = des Kantons Thurgau iber die Volistreckung der
Pramienzahlungspflicht. Dabei ging es um die Schulden, die dadurch entstehen, dass
Eltern die Krankenkassenpramien und Kostenbeteiligungen ihrer Kinder nicht
bezahlten. Bisher wurden die Kinder bei Erreichen der Volljahrigkeit fur die Schulden
haftbar. Neu sollten diese Schulden jedoch auch bei Volljahrigkeit der Kinder in der
Verantwortung der Eltern verbleiben. Beibehalten wollte die Kommissionsmehrheit
hingegen die schwarzen Listen saumiger Pramienzahlender, geméass denen Personen
mit  ausstehenden  Prémienforderungen in  einigen  Kantonen nur zu
Notfallbehandlungen zugelassen werden. Kinder sollten aber in Ubereinstimmung mit
der Motion Barrile (sp, ZH; Mo. 19.4290) neu von dieser Regelung ausgenommen
werden. Eine Minderheit Dittli (fdp, UR) beantragte die Streichung der Moglichkeit flr
schwarze Listen und schlug stattdessen vor, den Betroffenen nur eine eingeschrankte
Wah! der Leistungserbringenden zuzugestehen. Personen, fur die noch Pramien aus
ihrer Kindheit offen sind, sollten von diesen Massnahmen jedoch ausgenommen
werden.

Im April 2021 nahm der Bundesrat Stellung zum Entwurf der Kommission. Er
beflirwortete, dass die Schulden der Prémien von Kindern bei deren Erreichen der
Volljahrigkeit bei den Eltern verbleiben sollten, betonte aber noch einmal seine
Ablehnung der schwarzen Listen. In der Vernehmlassung héatten sich zudem zahlreiche
Akteure aus dem Gesundheitswesen, auch eine Mehrheit der Kantone, gegen diese
ausgesprochen. Stattdessen beantragte er, der Kommissionsminderheit Dittli zu folgen.
Dariiber hinaus schlug er einige weitere Anderungen am Gesetzestext vor. So sollten
bereits fur Pramienschulden aus ihrer Kindheit eingeleitete Betreibungen von jungen
Erwachsenen flr nichtig erklart werden. Schon vorgangig umstritten sei Uberdies die
Frage gewesen, wie haufig pro Jahr die Betroffenen betrieben werden kdénnen, flihrte
der Bundesrat aus. Anfanglich habe sich die Kommission hier flr vier Betreibungen pro
Jahr entschieden, diese Zahl aufgrund des Einwands der GDK, wonach dies einen
unverhaltnismassigen Aufwand mit sich bringen wirde, jedoch auf zwei reduziert. Diese
Reduktion unterstltze der Bundesrat, auch wenn die Eidgendssische Kommission fur
Schuldbetreibung und Konkurs beflrchte, dass den Kantonen damit hdhere Kosten
verblieben als bei einer unbeschrankten Anzahl. Hingegen schlug der Bundesrat in

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



STANDESINITIATIVE
DATUM: 07.06.2021
ANJA HEIDELBERGER

seiner Stellungnahme vor, Betreibungen fir Forderungen, fur die bereits ein
Verlustschein vorliegt, von dieser Anzahl auszunehmen, damit auch Personen mit
ausstehenden Pramien aus dem Vorjahr betrieben werden kénnen. ?

In der Sommersession 2021 behandelte der Standerat den Vorschlag seiner SGK lber
die Vollstreckung der Pramienzahlungspflicht. Kommissionssprecher Rechsteiner (sp,
SG) fand anerkennende Worte flr die ihr zugrundeliegende Standesinitiative des
Kantons Thurgau, zumal diese nicht nur vollstdndig umgesetzt werde - was fur
Standesinitiativen sehr ungewdhnlich sei -, sondern im Gesetzesvorschlag gar
Ubertroffen werde. Basierend auf der Initiative sei die Kommission die Probleme in
diesem Themenbereich mithilfe der Verwaltung, der GDK und der Versichererverbande
namlich gleich «integral» angegangen. Eintreten war in der Folge unbestritten.

Ohne Diskussionen und stillschweigend bereinigte der Stdnderat anschliessend die
meisten Aspekte der Vorlage: eine Ubernahme von 85 Prozent der Forderungen der
Krankenversicherungen durch die Kantone sowie eine Zusage von 50 Prozent des
Erléses bei Zahlung der Schuld im Gegenzug gegen die Ubertragung der Verlustscheine
auf die Kantone; das Verbot, volljahrig gewordene Personen flr ausstehende Pramien
aus ihrer Kindheit zu belangen sowie das Verbot, Kinder wegen Pramienausstanden auf
eine schwarze Liste zu setzen und ihnen folglich Leistungen zu verweigern
(entsprechend der Motion 19.4290); die Beschrankung der maximalen Anzahl
Betreibungen auf zwei - ausser die Betreibungen haben zu einem Verlustschein
gefuhrt; die EinfUhrung einer eingeschrankten Wahl der Leistungserbringenden fur
saumige und betriebene Pramienzahlende sowie die Erméchtigung fir den Bundesrat,
Bestimmungen Uber die Bemessung von GebUlhren zu erlassen.

Bereits in der Eintretensdebatte hatte sich jedoch gezeigt, dass ein Aspekt der Vorlage
sehr umstritten sein wirde, namlich die Frage, ob Listen sdumiger Préamienzahlender,
sogenannte schwarze Listen, zuklnftig verboten werden sollen. Diesen Antrag einer
Kommissionsminderheit kritisierte der Thurgauer Stdnderat Jakob Stark (svp, TG),
dessen Kanton entsprechende Listen fuhrt, deutlich. In seinem Kanton habe sich
gezeigt, dass etwa die Halfte der Personen, die ihre Pramien nicht bezahlten, durchaus
Uber genligend Geld verfligen wirden. Sein Kanton biete den Betroffenen ein Case-
Management an, mit dem sie ihren Finanzhaushalt sanieren kénnten. Von diesem
Angebot machten die meisten Leute jedoch erst dann Gebrauch, wenn sie auf der
schwarzen Liste stiinden. Diese Verbindung von schwarzer Liste und Case-Management
sei sehr erfolgreich, so fielen in vergleichbaren Kantonen vier- bis finfmal héhere
Kosten fur ausstehende Préamien an als im Kanton Thurgau. Entsprechend musse man
eine solche Verbindung eigentlich allen Kantonen vorschreiben, solle es ihnen aber
zumindest nicht verbieten. Paul Rechsteiner (sp, SG) erlduterte fir die Kommission,
dass heute noch sechs Kantone (AG, LU, SG, TG, Tl, ZG) eine solche Liste fiihrten,
wahrend die Kantone Graublnden, Solothurn und Schaffhausen sie in den letzten
Jahren abgeschafft hatten und auch der Kanton St. Gallen dabei sei, die entsprechende
Regelung zu streichen. Die Kommissionsmehrheit wolle den Kantonen diese Moglichkeit
belassen und stattdessen den umstrittenen Begriff eines «medizinischen Notfalls» im
Hinblick auf das Gerichtsurteil von 2018 aus dem Kanton St. Gallen auf Bundesebene
definieren. Josef Dittli (fdp, UR) verteidigte in der Folge den Minderheitsantrag auf
Streichung der schwarzen Listen. Diese Streichung sei in der Vernehmlassungsvorlage
noch enthalten gewesen und von der Mehrheit der Teilnehmenden beflrwortet
worden, darunter von samtlichen Krankenversicherungen, 19 Kantonen, der GDK und
der FMH. Zahlreiche Kantone hatten die Listen in der Zwischenzeit abgeschafft, da sie
«nicht die gewlnschten Ergebnisse» erzielt und mehr Aufwand als Nutzen gebracht
hatten. Aufgrund einer Ungleichbehandlung der Versicherten hinsichtlich des Zugangs
zur medizinischen Versorgung, zahlreicher Umsetzungsprobleme, fehlender Evidenz flr
eine Wirkung der Listen auf die offenen Ausstande, der Verlagerung des Problems an
die Leistungserbringenden, eines hohen Administrationsaufwands sowie hoher Kosten
beantrage die Kommissionsminderheit die Streichung der Listen. Mit 22 zu 22 Stimmen
zeigte sich die Meinung im Standerat zu dieser Frage geteilt: Mit Stichentscheid von
Préasident Kuprecht (svp, SZ) sprach sich die kleine Kammer fur die
Kommissionsmehrheit und somit fur ein Beibehalten der schwarzen Listen aus. Fast
einstimmig (mit 43 zu 1 Stimme) nahm sie den Entwurf anschliessend in der
Gesamtabstimmung an.
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In der Herbstsession 2021 bestatigte der Standerat seinen Entscheid aus der ersten
Behandlung der Standesinitiative des Kantons St. Gallen flr ein Verbot von
Provisionszahlungen fiir Wechsel der Grundversicherung. Mit 8 zu 3 Stimmen hatte die
Mehrheit der SGK-SR erneut beantragt, der Initiative keine Folge zu geben, zumal der
Weg Uber den bundesratlichen Entwurf in Erfillung ihrer Motion (Mo. 18.4091) und
somit Uber eine Selbstregulierung der Branche zu bevorzugen sei. Der Entwurf des
Bundesrates sehe eine Verbindlicherkldrung der Branchenldsungen zu einem Verbot
der telefonischen Kaltakquise - also der Anrufe bei Personen, welche nicht bei den
entsprechenden Versicherungen versichert sind -, eine Begrenzung der Provisionen,
einen Verzicht auf Leistungen von Callcentern, eine obligatorische Ausbildung sowie
eine Pflicht zur Fihrung eines zu unterzeichnenden Beratungsprotokolls vor, wie Josef
Dittli  (fdp, UR) dem Rat als Kommissionssprecher erlduterte. Eine
Kommissionsminderheit Carobbio Guscetti (sp, TI) beflirwortete hingegen die
restriktivere Regelung geméss Standesinitiative, welche die entsprechenden
Vermittlerprovisionen ganzlich verbieten wollte. Die Minderheitensprecherin kritisierte
in der Ratsdebatte, dass die Gefahr bestehe, dass die Branchenvereinbarung nicht
verbindlich erklart werden kénne, «wenn die notige Reprasentativitat der Versicherer
nicht gegeben» sei. So kommt es gemass dem bundesréatlichen Vorschlag erst zu einer
Verbindlicherklarung, wenn sich Versicherungen, die zwei Drittel der Versicherten
abdecken, hinter eine Vereinbarung stellen. Mit 29 zu 11 Stimmen gab der Standerat der
Initiative des Kantons St. Gallen jedoch keine Folge. "

1) AB SR, 2020, S. 168 ff.

2) AB NR, 2020, S. 1181; AB NR, 2020, S. 558 ff.; AB NR, 2020, S. 896 ff.; AB SR, 2020, S. 451 ff.; AB SR, 2020, S. 627

3) Medienmitteilung SGK-SR vom 12.8.20; Medienmitteilung SGK-SR vom 20.10.20; Medienmitteilung SGK-SR vom 4.9.20;
Medienmitteilung SP vom 5.8.20; TA, 9.4., 24.5.19; AZ, 25.5.19; TA, 27.5.19; AZ, Blick, TA, 22.6.19; NZZ, SGT, 26.6.19; BaZ,
3.7.19; BaZ, Blick, CdT, Lib, NZZ, SGT, TA, TG, 4.7.19; NZZ, 5.7.19; TA, 6.7., 22.7.19; So-Bli, 28.7.19; AZ, BaZ, 20.8.19; NZZ, 21.8.,
29.8.19; TA, 11.9.19; So-Bli, 22.9.19; AZ, 23.9., 24.9.19; Blick, 30.9.19; AZ, 8.10.19; Blick, TA, 5.11.19; WoZ, 14.11.19; So-Bli, 17.11.19;
NZZ,9.1.,25.2.,12.5.20; TA, 27.5.20; So-Bli, 5.7.20; AZ, 6.7.20; NZZ,17.7.,18.7.20; NZZ, 5.8.20; AZ, CdT, 6.8.20; LT, 8.8.20;
NZz, WOZ,13.8.20; LT, 1.9.20; Blick, LT, 2.9.20; Blick, 3.9.20; Lib, NZZ, 4.9.20; CdT, TA, 6.9.20; Lib, 11.9.20; NZZ, 14.9.20; WW,
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