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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

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 Beschlisse seien einstimmig gefasst worden, jedoch bestiinden noch
immer grosse Differenzen zum Nationalrat sowie teilweise zum Bundesrat.

Wie Bischof gehofft hatte, bereinigte der Stéanderat in der Wintersession dann einige
Differenzen zum Erstrat: So lenkte er bezlglich 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 fuhren 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 = Verfugungen vor dem Bundesverfassungsgericht
angefochten werden kénnen. Uber seinen Schatten sprang der Standerat beziiglich 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 geadndert werden soll. Hatte der Stéanderat
dies zuvor deutlich abgelehnt, willigte er nun in eine Muss-Formulierung ein, zumal 22
von 26 Kantonen bereits solche Einschréankungen kennen wirden.

Die grossen Differenzen der Vorlage blieben jedoch auch nach der standeréatlichen
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 Gber 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 fuhren, kritisierte Bischof. So durfte
ein Kanton, der Uber zu wenige Kinderarzte verfligt, keine solchen mehr einstellen,
wenn dies zu Kostensteigerungen gegenliber dem Vorjahr fihren wirde.

Des Weiteren lehnte der Standerat die Ausweitung des Beschwerderechts fur die
Krankenversicherungen gegentber Beschllissen der Kantonsregierungen bezuglich der
Bandbreiten und Héchstzahlen zugelassener Arztinnen und Arzte ab. Damit riskiere man
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
Verknupfung mit EFAS weiterhin ab. *

Noch in derselben Session behandelte auch der Stédnderat 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
bezlglich 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 Standerat diesem Entgegenkommen zu. Beim
Beschwerderecht flur Krankenversicherungen zu kantonalen Erlassen Uber die
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Festlegung und Berechnung der Hochstzahlen beharrte die Kommission, und mit ihr die
kleine Kammer, jedoch auf ihrer Position. Obwohl die Differenzen in der Frage der
Sprachvoraussetzungen fiir Arztinnen und Arzte bereits bereinigt waren, kam die
Kommission zudem nach Ricksprache mit den Parlamentsdiensten zur
Interpretationsklarung noch einmal auf diesen Punkt zurlck. Diesbezlglich seien in den
beiden Raten unterschiedliche Ausserungen getatigt worden, erklarte Bischof diesen
Schritt. Dieser Artikel sei so zu verstehen, dass zum Beispiel ein Zurcher mit
schweizerischer Maturitdt mit Franzésisch als Grundlagenfach, wie es in der Schweiz
Ublich sei, und einem Arztediplom auch in der Romandie als Arzt arbeiten diirfe. Eine
deutsche Arztin mit Abitur ohne Franzésisch als Grundlagenfach miisse jedoch in Genf
zuerst eine Sprachprifung ablegen. Stillschweigend stimmte der Stadnderat dieser
Kldrung zu. Somit wurde bezlglich des Beschwerderechts fir Krankenversicherungen
sowie der Klarung der Sprachvoraussetzungen eine Einigungskonferenz nétig - anders
als erwartet konnte diese aber aufgrund des Sessionsabbruchs nicht mehr in der
Frihjahrssession 2020 stattfinden. ®
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