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Abkiirzungsverzeichnis

SGK-SR Kommission flr soziale Sicherheit und Gesundheit des Standerates

SGK-NR Kommission flr soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrates

SPK-NR Staatspolitische Kommission des Nationalrats

ALV Arbeitslosenversicherung

WHO World Health Organization

KVG Bundesgesetz Uber die Krankenversicherungen

EO Erwerbsersatzordnung

EPD Elektronisches Patientendossier

KAE Kurzarbeitsentschadigung

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

ats

CSSS-CN Commission de la sécurité sociale et de la santé publique du Conseil
national

CIP-CN Commission des institutions politiques du Conseil national

AC assurance-chdmage

OMS Organisation mondiale de la Santé

LAMal Loi fédérale sur I'assurance-maladie

APG allocations pour perte de gain

DEP Dossier électronique du patient

RHT Indemnité en cas de réduction de I'horaire de travail
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Allgemeine Chronik

Sozialpolitik

Gesundheit, Sozialhilfe, Sport
Gesundheitspolitik

Das elektronische Patientendossier (EPD) soll Vertragsbestandteil bei alternativen
Versicherungsmodellen sein kdnnen - dies verlangte Lorenz Hess (mitte, BE) mit einer
im Mérz 2019 eingereichten Motion. Alternative Versicherungsmodelle weisen eine
eingeschrankte Wahlfreiheit bezuglich Leistungserbringenden auf, bringen im Gegenzug
aber einen Prédmienrabatt mit sich. Hess erhoffte sich von seinem Vorstoss eine
Forderung des EPD. Im Marz 2021 beugte sich der Nationalrat Uber das Geschaft.
Gesundheitsminister Berset hob wahrend der Ratsdebatte hervor, dass dem Bundesrat
bewusst sei, dass Massnahmen ergriffen werden mussten, um das EPD zu verbreiten.
Seit der Einreichung der Motion sei allerdings einiges geschehen, das in die Richtung
der gestellten Forderung gehe. Dabei ging der Gesundheitsminister auf eine
angenommene Motion der SGK-NR (Mo. 19.3955), welche die Abschaffung der
doppelten Freiwilligkeit zum Gegenstand hat, und auf ein angenommenes Postulat
Wehrli (fdp, VD; Po. 18.4328) bezlglich Massnahmen zur Férderung der Verwendung des
EPD ein. Es gelte nun, den Bericht in Erfullung von Letzterem abzuwarten. Trotz dieser
Worte nahm die grosse Kammer die Motion mit 118 zu 66 Stimmen (bei 1 Enthaltung) an.
Mit Ausnahme einer Ja-Stimme aus der SP-Fraktion respektive einer Nein-Stimme aus
dem Mitte-Lager stimmten die Fraktionen der GLP, SVP, FDP und der Mitte geschlossen
fur die Motion, diejenigen der Griinen und der SP hingegen geschlossen dagegen. '

Wéhrend der Herbstsession 2022 stand eine Motion Lorenz Hess (mitte, BE), welche
forderte, dass die Benutzung des EPD in alternative Versicherungsmodelle integriert
werden kann, auf der Traktandenliste des Stdnderats. Hans Stockli (sp, BE) sprach sich
im Namen der SGK-SR gegen das Geschaft aus. Er begrindete diese Haltung
insbesondere damit, dass die entsprechenden Grundlagen bereits vorhanden seien.
Zudem sei das Anliegen mittlerweile obsolet, da der Bundesrat eine Vereinigung aller
Behandlungen im EPD und die Schaffung von Opt-out-Md&glichkeiten beschlossen habe.
Gesundheitsminister Berset schloss sich diesen Worten an und empfahl ebenfalls die
Ablehnung des Vorstosses. Stillschweigend kam der Standerat diesem Antrag nach. ?

Arzte und Pflegepersonal

Im Mérz 2021 nahm sich der Nationalrat einer Motion Carobbio (sp, TI) mit dem Titel
«Die Schweiz muss mehr Arztinnen und Arzte ausbilden» an. Im Vorfeld der
nationalratlichen Behandlung hatte sich eine Mehrheit der SGK-NR gegen das Geschaft
ausgesprochen. Als Sprecher dieser Mehrheit erklarte Lorenz Hess (mitte, BE) im Rat,
dass in erster Linie die Kantone fiir die Weiterbildung und Zulassung der Arzteschaft
verantwortlich seien. Eine 2020 verabschiedete Anderung des KVG zur Zulassung von
Leistungserbringenden ermogliche es den Kantonen zudem, die Verteilung der
Arztinnen und Arzte und ihre Fachrichtungen mittels Festlegung von Hoéchstzahlen auf
die verschiedenen Regionen zu verteilen. Bevor weitere Massnahmen ergriffen wirden,
sollte abgewartet werden, wie sich diese Gesetzesdnderung auswirke. Zudem sei der
Bund im Rahmen des Sonderprogramms zur Erhdéhung der  Anzahl
Humanmedizinabschlisse, auf welches in der BFI-Botschaft 2017-2020 eingegangen
werde, bereits aktiv geworden. Auch hier gelte es, die Resultate abzuwarten.

Eine Minderheit um Yvonne Feri (sp, AG) beflirwortete den Vorstoss hingegen. Sie hob
den personellen Notstand im Gesundheitswesen und die Abhéngigkeit vom Ausland
hervor. Weiter unterstrich sie die Notwendigkeit, die Zulassungsbedingungen zum
Medizinstudium zu Uberprifen. Es bedlrfe einer Erhdéhung der Anzahl
Medizinstudierender, der Stérkung der Ausbildung zum Facharzt oder Fachérztin und
der Forderung der Weiterbildungsmoglichkeiten. Bundesrat Guy Parmelin anerkannte
zwar die Wichtigkeit von gut ausgebildeten Gesundheitsfachkraften in der Schweiz.
Nichtsdestotrotz war er der Ansicht, dass der Bund mit der von Hess angesprochenen
BFI-Botschaft bereits die notwendigen Massnahmen getroffen habe, um die Zahl der
Medizinstudierenden zu steigern. Ebenfalls erachtete er den Numerus Clausus als
geeignetes Zulassungsverfahren zum Studium. Was die Qualitat der postgradualen und
kontinuierlichen Ausbildungen anbelange, werde deren Qualitdt durch vom Bund
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festgelegte Rahmenbedingungen bestimmt. Die konkrete Ausgestaltung liege allerdings
bei den entsprechenden Organisationen und Institutionen. Vor diesem Hintergrund
sehe der Bundesrat keinen Handlungsbedarf. Der Nationalrat lehnte die Motion knapp
mit 98 zu 92 Stimmen ab. Die geschlossen stimmenden Fraktionen der SP, GLP und der
Grinen unterlagen damit den Stimmen aus den restlichen Fraktionen. ®

Epidemien

In der Herbstsession 2022 setzte sich der Nationalrat als Erstrat mit der fiinften
Anderung des Covid-19-Gesetzes auseinander. Dabei wurden zwar auch einzelne neue
Bestimmungen diskutiert, hauptséachlich stand aber die Gultigkeitsdauer des Covid-19-
Gesetzes insgesamt sowie einzelner Regelungen im Mittelpunkt des Interesses.

Eine Minderheit Glarner (svp, AG) wehrte sich gegen Eintreten. Der
Minderheitensprecher kritisierte ausfuhrlich die bisherigen Corona-Massnahmen,
insbesondere die Zertifikatspflicht, und beschuldigte Bundesrat und Parlament unter
anderem, «Tausende Existenzen vernichtet» zu haben. Neben dieser «Drangsalierung
der Bevolkerung und der Wirtschaft» kritisierte er etwa auch den Einfluss, den die WHO
auf die Gesetzgebung des Bundes nehme. Da man inzwischen «nicht einmal mehr ganz
so sicher [seil, ob es sich im Sinne der WHO wirklich um eine echte Pandemie
gehandelt» habe, solle der Nationalrat nicht auf die Gesetzesédnderung eintreten.
Dieser Antrag fand jedoch nur bei einer Mehrheit der SVP-Fraktion Zustimmung und
wurde mit 130 zu 43 (bei 3 Enthaltungen) abgelehnt. Die Sprechenden der Ubrigen
Fraktionen wiesen darauf hin, dass man nicht wisse, wie sich die Covid-19-Pandemie in
Zukunft entwickeln werde, und man daher mit einer Verlangerung des Gesetzes
sicherstellen wolle, dass man auch in den néchsten zwei Wintern noch Uber die nétigen
Instrumente zur Bekdmpfung der Pandemie verflige. Bundesrat Berset verwies darauf,
dass man sich zur Zeit in einer Ubergangsphase befinde, die Wachsamkeit und
Reaktionsfahigkeit erfordere - woflr verschiedene Regelungen des Covid-19-Gesetzes
wichtig seien. Dabei schlug die Regierung vor, nur einen Teil der bisherigen
Massnahmen zu verlangern, nicht aber die meisten Unterstitzungsmassnahmen.
Abschliessend liess es sich der Gesundheitsminister ob der Vorwurfe des
Minderheitensprechers nicht nehmen, ausdricklich darauf hinzuweisen, dass keine
dieser Regelungen etwas mit der WHO zu tun hatten.

Bei der Detailberatung standen nicht nur die Fragen zur Verldngerung von Massnahmen
an, der Bundesrat beabsichtigte auch, die Kantone starker in die Verantwortung zu
nehmen. So sollten diese zuklnftig ab 2023 fir die Organisation der Covid-19-Tests
verantwortlich sein: Sie sollten das Angebot gewahrleisten und die Kosten Ubernehmen.
Nach der Rickkehr in die normale Lage geméass Epidemiengesetz kénne der Bund die
entsprechenden Kosten nicht mehr ewig Ubernehmen, stattdessen missten die
Kantone ihre Verantwortung wieder wahrnehmen, forderte der Gesundheitsminister
und mit ihm eine Minderheit Aeschi (svp, ZG). Die Kommissionsmehrheit wollte die
Organisation der Tests jedoch weiterhin beim Bund belassen, um einen
«Flickenteppich von verschiedenen Massnahmen» zu verhindern, wie es
Kommissionssprecher Hess (mitte, BE) formulierte. Mit 136 zu 55 Stimmen folgte der
Nationalrat der Kommissionsmehrheit, die SVP-Fraktion und eine Minderheit der
FDP.Liberalen-Fraktion stimmten dem Bundesrat zu.

Stattdessen schlug die Kommissionsmehrheit eine andere Neuregelung hinsichtlich
kantonaler Belange vor. So habe man im Dezember 2021 bereits die Finanzierung der
Vorhalteleistungen durch die Kantone - also die Bereitstellung der Spitalkapazitaten -
geregelt, nun misse der Bund auch bezlglich der Finanzierung der Vorhalteleistungen
bei ausserkantonalen Patientinnen und Patienten Regeln schaffen. Eine Minderheit
Hess, vertreten durch Ruth Humbel (mitte, AG), beflirchtete jedoch, dass solche
Bundesregelungen Forderungen nach Abgeltung durch den Bund nach sich ziehen
wirden, und empfahl diese zur Ablehnung. Mit 112 zu 78 Stimmen folgte der Nationalrat
der Kommissionsmehrheit, einzig die SVP- und eine Mehrheit der Mitte-Fraktion
sprachen sich flr den Minderheitsantrag aus.

Abandern wollte der Bundesrat auch die Massnahmen zum Schutz besonders
gefahrdeter Arbeitnehmender. Hier wollte die Regierung die Pflicht zur
Lohnfortzahlung, falls behérdliche Massnahmen keine Weiterarbeit erlaubten, durch
eine Pflicht, den Betroffenen Homeoffice oder gleichwertige Ersatzarbeit anzubieten,
ersetzen. Eine Minderheit Flavia Wasserfallen (sp, BE) beantragte die Beibehaltung der
bisherigen Formulierung. «Wenn der Bund Massnahmen anordnet, muss auch
Erwerbsersatz an die Arbeitgebenden ausbezahlt werden», betonte die
Minderheitensprecherin. Mit 109 zu 81 Stimmen folgte der Nationalrat der Regierung,
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die Minderheitsposition unterstltzten die Fraktionen der SP, GLP und Grinen.

Zudem wollte der Bundesrat die Regelungen zum Proximity Tracing im Epidemiengesetz
durch Regelungen zu einem sogenannten Presence-Tracing ergénzen. Damit sollten
Teilnehmende von Veranstaltungen freiwillig «ihre Anwesenheit ohne Angabe von
Personendaten» erfassen konnen. Eine Minderheit Glarner wollte die Regelungen zum
Proximity und Presence Tracing streichen, da Ersteres «ein Riesenflop» gewesen sei.
Besonders energisch kritisierte der Minderheitensprecher Uberdies eine bereits
bestehende Regelung, wonach der Bundesrat volkerrechtliche Vereinbarungen unter
anderem zur «Harmonisierung der Massnahmen zur Erkennung, Uberwachung,
Verhitung und Bekdmpfung Ubertragbarer Krankheiten» eingehen koénne. Dadurch
wirde die Schweiz «gezwungen sein, Massnahmen des Auslands zu Ubernehmen>». Mit
141 zu 50 Stimmen folgte der Nationalrat der Kommissionsmehrheit. Eine Mehrheit der
SVP-Fraktion sprach sich fur den Minderheitenantrag aus.

In der Folge diskutierte der Nationalrat Uber die Verlangerungen des Gesetzes und
einzelner Massnahmen. Der Bundesrat hatte vorgeschlagen, die Geltungsdauer des
Gesetzes vom 31. Dezember 2022 auf den 30. Juni 2024 zu verléangern, um die
Instrumente gegen die Pandemie fur die nachsten zwei Winter zu sichern.
Diesbezuglich lagen zwei Minderheitsantrage vor, wobei eine Minderheit | Glarner das
Gesetz bis Ende Méarz 2023, eine Minderheit Il Dobler (fdp, SG) bis Ende Juni 2023 in
Kraft belassen wollte. Eine allfallige Ausbreitung der Krankheit sei spéatestens im
Frihling vorbei, weshalb das Gesetz maximal bis Ende Mérz 2023 verlangert werden
solle = wenn Uberhaupt -, forderte Andreas Glarner. Auch Marcel Dobler wollte das
Gesetz «nur so lange wie noétig verlangern und nicht auf Vorrat», bei einem Ende im
Marz 2023 musste Uber eine allfallige Verlangerung aber genau wéhrend der
Grippesaison beraten werden, gab er zu Bedenken. Kommissionssprecher Lorenz Hess
warnte vor weiteren <«Hauruckibungen» bei einem fruhzeitigen Auslaufen des
Gesetzes. Mit einer Verlangerung bis 2024 sei man «fur den Fall eines Falles bereit».
Die Mehrheit setzte sich gegen die Minderheit Glarner durch (mit 109 zu 75 Stimmen bei
3 Enthaltungen), die zuvor der Minderheit Dobler vorgezogen worden war. Der
Minderheitsposition von Andreas Glarner folgten Mehrheiten der SVP- und der
FDP.Liberalen-Fraktion und ein Mitglied der Mitte-Fraktion.

Eine Mehrheit der SPK-NR hatte zudem einen Antrag zur fiinften Anderung des Covid-
19-Gesetzes eingereicht. Sie wollte die Regelung zur Stimmabgabe in Abwesenheit bei
Quaranténe oder Isolation ebenfalls bis Ende Juni 2024 verléangern, was der Bundesrat
nicht vorgesehen hatte. Falls erneut eine Pflicht zur Quaranténe und Isolation
ausgerufen wurde, sollten die Nationalratsmitglieder in der Lage sein, wenn nétig digital
abzustimmen. Eine Minderheit Buffat (svp, VD) der SPK-NR sprach sich jedoch gegen
diese Verlangerung aus. Mit 142 zu 49 Stimmen folgte der Nationalrat gegen den Willen
der SVP-Fraktion der Kommissionsmehrheit. Darliber hinaus verléangerte der Nationalrat
mit 141 zu 48 Stimmen (bei 2 Enthaltungen) entgegen einer Minderheit Aeschi die
Regelung zum Covid-19-Zertifikat, lehnte aber mit 125 zu 66 Stimmen einen
Minderheitsantrag von Flavia Wasserfallen ab, wonach zusatzlich auch die Massnahmen
bezlglich EO, ALV, KAE sowie Kultur- und Hartefallhilfen bis Ende Juni 2024 giltig
bleiben sollten.

Schliesslich entschied sich der Nationalrat mit 140 zu 48 Stimmen, das Gesetz erneut
dringlich zu erklaren, und sprach sich damit gegen einen Minderheitsantrag Aeschi aus.
Nach drei Jahren «im ausserordentlichen Modus» und einen Tag nach einer weiteren
Dringlicherkléarung eines Gesetzes solle man zu einer «durchdachten Gesetzgebung»
zuruckkehren, hatte Thomas Aeschi vergeblich argumentiert. Gesundheitsminister
Berset pladierte jedoch daflr, die Regelungen ohne Unterbruch ab dem 1. Januar 2023
zu verlangern. Mit 140 zu 47 Stimmen (bei 1 Enthaltung) nahm der Nationalrat den
Entwurf der fiinften Anderung des Covid-19-Gesetzes in der Gesamtabstimmung an.
Eine Mehrheit der SVP-Fraktion sprach sich fur Ablehnung aus. *

1) ABNR, 2021, S. 361 f.

2) AB SR, 2022, 8.792

3) AB NR, 2021, 5. 167 ff.
4) ABNR, 2022, 5. 1737 ff.
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