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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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PARLAMENTARISCHE INITIATIVE
DATUM: 14.12.2016
MAXIMILIAN SCHUBIGER

MOTION
DATUM: 19.09.2018
JOELLE SCHNEUWLY

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  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 vollumféanglich getragen werden sollen. Die Schwesterkommission
hiess das Anliegen aber nicht gut und gab der Initiative im Fruhjahr 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
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 schllssige Resultate zu erhalten. Die
Abstimmung fiel dusserst knapp aus: Mit nur einer Stimme Unterschied wurde die
Initiative abgelehnt. Alle Fraktionen stimmten geschlossen, aufgrund diverser Absenzen
reichte der Schulterschluss von FDP- und SVP-Fraktion aus, um die obsiegenden 94
Stimmen zu vereinen. Die Initiative war damit vom Tisch. ?

Mittels Motion wollte Verena Herzog (svp, TG) gemeinwirtschaftliche Leistungen dem
o6ffentlichen Beschaffungsrecht unterstellen. Hintergrund der Motion war die
Machbarkeitsstudie des BAG zur «Finanzierung der Investitionen und
gemeinwirtschaftlichen Leistungen von Spitédlern». Diese habe aufgezeigt, dass die
Kantone ihre Spitéler jedes Jahr mit «Hunderten von Millionen Franken» in Form von
gemeinwirtschaftlichen Leistungen unterstitzten, so die Motionérin wéhrend der
Herbstsession 2018. Dabei werde jedoch oft intransparent und freihdndig vorgegangen,
was teilweise im Widerspruch zum KVG stehe. Durch eine Ausschreibungspflicht fiir
gemeinwirtschaftliche Leistungen und der damit verbundenen Transparenz kdnnten
hingegen die Kosten reduziert und Effizienz gewonnen werden. Zwar sei die
Gesundheitsversorgung Sache der Kantone, eine von Polynomics durchgefuhrte Studie
zu «Staat und Wettbewerb» habe das Nichtausschreiben von gemeinwirtschaftlichen
Leistungen allerdings ebenfalls als problematisch beurteilt. Komplex sei die
Angelegenheit, weil die Kantone aufgrund heterogener regionalpolitischer Interessen
bezuglich der Definition von gemeinwirtschaftlichen Leistungen keinen Konsens
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MOTION
DATUM: 12.09.2019
JOELLE SCHNEUWLY

POSTULAT
DATUM: 26.09.2019
JOELLE SCHNEUWLY

PARLAMENTARISCHE INITIATIVE
DATUM: 12.08.2020
JOELLE SCHNEUWLY

gefunden hatten und weil diese auch im KVG nicht abschliessend geklart wirde,
erganzte Herzog in der Ratsdebatte. Gesundheitsminister Berset befurwortete im
Namen des Bundesrates die Wichtigkeit von Transparenz und Effizienz im Spitalbereich,
jedoch falle das in diesem Geschaft geforderte Anliegen nicht in den
Zustandigkeitsbereich des Bundes, sondern in denjenigen der Kantone. Daher
beantrage der Bundesrat, den Vorstoss abzulehnen. Der Nationalrat fand fur diese
Worte kein Gehor und nahm die Motion mit 100 zu 92 Stimmen (bei O Enthaltungen)
an.?

Auf Anraten der einstimmigen Empfehlung der SGK-SR lehnte der Stédnderat die Motion
Herzog (svp, TG) «Transparenz in der Spitalfinanzierung. Ausschreibungspflicht fiir
gemeinwirtschaftliche Leistungen» stillschweigend ab. Man verneine die
Notwendigkeit von Transparenz und Evaluation der Spitalfinanzierung zwar nicht,
jedoch gelte es unter anderem aus foderalistischen Grinden, das Geschéaft abzulehnen,
erklarte Kommissionssprecherin Pascale Bruderer Wyss (sp, AG). Gesundheitsminister
Alain Berset schloss sich diesen Worten an. Die gemeinwirtschaftlichen Leistungen
wirden nicht unter die Leistungen der OKP fallen und auch nicht zu den Aufgaben
gehoren, die dem Bund ausserhalb der OKP Ubertragen worden seien. Daher sei eine
Ausschreibungspflicht auf Bundesebene nicht nur politisch unangemessen, sondern
auch verfassungswidrig. *

Im Mérz 2019 reichte Samira Marti (sp, BL) ein Postulat zur Gesundheit von Lesben,
Schwulen und Bisexuellen (LGB) ein. Der Bundesrat soll einen Bericht erstellen, in dem
auf geschlechterspezifische Vergleiche mit der Ubrigen Bevdlkerung und auf die
Identifizierung von Bereichen, in denen die Notwendigkeit zu spezifischen Massnahmen
besteht, eingegangen wird. Dabei sollen die Bereiche Zugang zur Medizin,
Selbsteinschatzung der Gesundheit, sexuelle Gesundheit, Substanzkonsum und mentale
Gesundheit abgedeckt werden. Aus internationalen Studien gehe hervor, dass Personen
der LGB-Community einen schlechteren Gesundheitszustand und einen erschwerten
Zugang zu Pflegeinstitutionen hatten als der Rest der Bevoélkerung, erklarte die
Postulantin. Dies gelte vor allem fur Frauen. Fir die Schweiz fehlten allerdings
entsprechende «Zahlen und Fakten». Daher solle im Bericht eine Analyse des Schweizer
Gesundheitsrapports des BFS, welcher zwar Fragen zum Sexualverhalten und
gleichgeschlechtlichen Partnern und Partnerinnen enthalte, allerdings noch nie
diesbezuglich ausgewertet worden sei, fur den Zeitraum 2007 bis 2017 integriert
werden, um so «unter Berlcksichtigung mdglicher weiterer nationaler Datenbanken
endlich eine Faktenbasis flr die Schweiz» zu schaffen.

Nachdem das Geschaft im Juni 2019 von Verena Herzog (svp, TG) bekdmpft worden war,
befasste sich der Nationalrat in der darauffolgenden Herbstsession damit.
Gesundheitsminister Berset &usserte sich positiv. zum Geschaft. Um die
Gesundheitsversorgung in der Schweiz zu optimieren, bedurfe es Daten, die fur die
gesundheitliche Situation der gesamten Schweizer Bevolkerung reprasentativ seien,
bezuglich lesbischen, schwulen und bisexuellen Menschen gebe es jedoch Llcken.
Aufgrund seiner Homosexualitdt besonderes Gehdér fand in dieser Frage vermutlich
SVP-Ratsmitglied Hans-Ueli Vogt (svp, ZH). Er gab zu bedenken, dass Homosexualitét bis
in die Siebzigerjahre als Krankheit gegolten habe und ein solcher Bericht womaoglich zu
einem ahnlichen Ergebnis kommen konne. Dadurch wirde die Entstigmatisierung
wieder ruckgéangig gemacht und der «Opferstatus einer Gruppe, die nicht krank ist»,
verstarkt.

Trotz diesen Worten wurde das Postulat mit 100 zu 90 Stimmen angenommen. Die
Fraktionen der Grinen, der SP und der GLP stimmten dem Vorstoss geschlossen zu, die
SVP-Faktion sprach sich geschlossen dagegen aus. Gespalten zeigten sich die
Fraktionen der FDP, CVP und BDP. Anders als Hans-Ueli Vogt stimmten die Nationalrate
Martin Naef (sp, ZH), Angelo Barrile (sp, ZH) und Hans-Peter Portmann (fdp, ZH), die
ebenfalls homosexuell sind, fir das Postulat. ®

Anders als ihre Schwesterkommission erteilte die SGK-SR im August 2020 der
parlamentarischen Initiative Fllckiger (svp, AG) (Gibernommen von Verena Herzog (svp,
TG)) zur Gleichstellung von Hospizen mit Geburtshdusern mit 8 zu O Stimmen (bei 2
Enthaltungen) eine Absage. Sie sei zwar ebenfalls der Meinung, dass im Bereich
Palliative Care gehandelt werden musse, mochte aber noch weiteren Fragen im
Zusammenhang mit der Versorgung von Menschen in ihrem letzten Lebensabschnitt
nachgehen, so die Kommission in ihrer Medienmitteilung. Mit einem Verweis auf das
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PARLAMENTARISCHE INITIATIVE
DATUM: 08.06.2021
JOELLE SCHNEUWLY

MOTION
DATUM: 16.09.2021
JOELLE SCHNEUWLY

von ihr eingereichte Postulat zur besseren Betreuung und Behandlung von Menschen
am Lebensende (Po. 18.3384), das vom Standerat angenommen worden war, erklarte
sie, sie werde sich aller Voraussicht nach im nachsten Vierteljahr mit dem
bundesratlichen Postulatsbericht befassen und auf Grundlage dessen ihre Arbeiten
weiterflihren sowie Uber die folgenden Schritte befinden. ¢

Eine Gleichstellung von Hospizen mit Geburtshdausern im KVG war Gegenstand einer
parlamentarischen Initiative Fllckiger-Béani (svp, AG), die in der Sommersession 2021im
Nationalrat behandelt wurde. Verena Herzog (svp, TG), welche das Gesché&ft nach dem
Ausscheiden der Initiantin aus der grossen Kammer Ubernommen hatte, wies darauf
hin, dass viele Hospize aufgrund ihres Pflegeheimstatus Verluste schrieben und daher
auf Spendengelder angewiesen seien. Zudem komme ein Hospizaufenthalt auch die
Patientinnen und Patienten teuer zu stehen, da sie selber fur «Pension, Betreuung und
einen Pflegeanteil» aufkommen mussten. Dennoch kosteten Hospizeinrichtungen
verglichen mit Palliativstationen von Spitélern vergleichsweise wenig, da die zu
betreuenden Personen trotz ihrer schweren Krankheit einen stabilen Zustand
aufwiesen. Ein Ausbau der Hospizinfrastrukturen kénne daher zur Entlastung des
Gesundheitssystems beitragen. So sei geméass Hans-Peter Stutz, dem Geschéaftsfuhrer
des Dachverbandes Hospize Schweiz, von Kosteneinsparungen um die CHF 50 Mio. pro
Jahr die Rede, erklarte Herzog weiter. Manuela Weichelt-Picard (al, ZG) erlduterte als
Kommissionssprecherin die ablehnende Position der SGK-NR. Diese hatte seit dem
Beginn der Beratungen einen Meinungswandel durchgemacht - in der ersten
Behandlung hatte sie sich noch fir Folgegeben ausgesprochen. Es sei der Kommission
zwar ein Anliegen, den Betroffenen zu ermdglichen, «ihre letzten Tage in Ruhe und
Wirde verbringen [zul kdnnen». Trotzdem kdnnten Hospize nicht mit Geburtshausern
verglichen werden, da ein Aufenthalt in letzteren im Gegensatz zu ersteren zeitlich
limitierbar sei. Eine Kommissionsmehrheit halte es folglich fir sinnvoller, die
Hospizfrage im Ubergeordneten Kontext der Palliativversorgung zu behandeln. Deshalb
unterstlitze sie eine Motion ihrer Schwesterkommission zur Gewahrleistung einer
landesweiten  «bedarfsgerechteln]  Palliative  Care» und beantrage, der
parlamentarischen Initiative keine Folge zu geben. Mit 131 zu 60 Stimmen kam die
grosse Kammer diesem Antrag nach. Einzig die SVP-Fraktion stimmte geschlossen fur
Folgegeben.’

Ende September 2019 reichte Verena Herzog (svp, TG) eine Motion mit dem Titel
«Starkung der Kinder- und Jugendmedizin. Versorgungsforschung und
Massnahmenplanung zur Sicherstellung der Behandlung von Kindern und
Jugendlichen> ein. Die Motion enthielt drei Forderungen: Erstens verlangte sie einen
periodisch zu erteilenden Forschungsauftrag durch den Bund, der sich auf das
Versorgungsangebot in der Kinder- und Jugendmedizin bezieht. Zweitens forderte sie
vom BAG das periodische Verfassen eines Berichts, wie sich der Versorgungsstand in
der Kinder- und Jugendmedizin entwickelt. Dabei soll die Situation im ambulanten und
im stationdren Bereich fir die einzelnen Kantone einerseits betreffend
Grundversorgenden und andererseits betreffend allen weiteren Fachdisziplinen
dargelegt werden. Drittens soll der Bund den Kantonen im Bereich seiner
Zustéandigkeiten beim Ergreifen von Massnahmen, die darauf abzielen, die
Unterversorgung mittelfristig zu verringern und langfristig zu beseitigen, unter die Arme
greifen. Herzog begrindete die Notwendigkeit ihres Geschéafts damit, dass zurzeit eine
«akute Unterversorgung» im Bereich der Kindermedizin existiere, die sich in Zukunft
verscharfen werde. Mit der geforderten Versorgungsforschung wirden Bund und
Kantonen die erforderlichen Grundlagen erhalten, um in ihren jeweiligen
Zustandigkeitsbereichen adéquate Massnahmen zu beschliessen. Die Motion wurde in
der Herbstsession 2021 vom Nationalrat behandelt. Herzog konfrontierte den Bundesrat
in ihrem Votum damit, dass, anders als von der Regierung in ihrer Stellungnahme
dargestellt, die Anliegen der Motion bislang nicht oder hochstens teilweise erfullt seien.
Gesundheitsminister Berset wiederum hielt daran fest, dass man sich zwar den
Herausforderungen in der Kinder- und Jugendmedizin bewusst sei, dass die Ziele des
Vorstosses jedoch bereits erreicht worden seien oder in verschiedenen Projekten -
beispielsweise im Mandat zum Arztemonitoring 2021-2025 - umgesetzt wiirden. Zudem
falle die medizinische Versorgung in den Zustandigkeitsbereich der Kantone. Daher
empfahl der Bundesrat, die Motion abzulehnen. Trotz dieser Einwédnde nahm die grosse
Kammer den Vorstoss mit 148 zu 26 Stimmen (bei 2 Enthaltungen) an. Die ablehnenden
Stimmen stammten grosstenteils von Mitgliedern der FDP.Liberalen-Fraktion. ®
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Im Mai 2022 fand die eidgendssische Abstimmung iiber die Anderung des
Transplantationsgesetzes statt, mit der die erweiterte Widerspruchslésung eingefihrt
werden sollte.

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

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

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

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

Somit war die Annahme des Transplantationsgesetzes an der Urne denn auch nicht
Uberraschend. Bei einer tiefen Wahlbeteiligung von 40.3 Prozent sprach sich die
Stimmbevoélkerung am 15. Mai 2022 mit 60.2 Prozent Ja-Stimmen fur die erweiterte
Widerspruchslosung aus. Lediglich die Stimmenden der beiden Appenzell, von
Schaffhausen und Schwyz lehnten die Anderung knapp ab. Weitaus die héchsten Ja-
Anteile fanden sich in den Westschweizer Kantonen (durchschnittlich 76.4%) gefolgt
vom Tessin (65.5%) - der Sprachgraben zeigte sich bei dieser Vorlage Uberaus deutlich
(Durchschnitt Deutschschweizer Kantone: 53.3%). Der am deutlichsten beflrwortende
Deutschschweizer Kanton, Basel-Stadt (60.9% Ja), sagte noch immer mit mehr als 10
Prozentpunkten weniger deutlich Ja als der am wenigsten stark zustimmende Kanton
der Romandie (Wallis: 72.4% Ja). Somit sprachen sich auch die katholischen Kantone
Freiburg, Jura und Wallis klar flur die Gesetzesdnderung aus, obwohl sich die
katholische Kirche fir ein Nein eingesetzt hatte. Nicht der Katholizismus, sondern das
unterschiedliche Verhaltnis der Sprachregionen zum Staat hatten also die Meinungen
beeinflusst, folgerte der Tages-Anzeiger kurz nach der Abstimmung. Auf der anderen
Seite des Zustimmungsspektrums flihrte der Vorsteher des Ausserrhodener
Gesundheitsdepartementes das Nein in seinem Kanton auf eine besonders ausgepragte
Naturverbundenheit seiner Einwohnerinnen und Einwohner zurick, die sich auch in
einer Praferenz fur Naturheilkunde gegenlber gewissen schulmedizinischen Angeboten
aussere. Tatsachlich bestatigte die VOX-Nachbefragung, dass die Frage, wie stark
jemand der Schulmedizin, dem Spitalpersonal, der Wissenschaft und dem BAG vertraut,
mit der Zustimmung zur Revision zusammenhéangt. Ebenso sprachen sich Personen mit
hohem Vertrauen in Freikirchen besonders haufig gegen die Gesetzesédnderung aus.
Und obwohl der Abstimmungskampf in Abwesenheit der Parteien gefiihrt worden war,
erwies sich die politisch-ideologische Selbsteinstufung einer Person durchaus als
relevant fur deren Stimmentscheid. So legten links stehende Personen besonders
héaufig ein Ja ein, wahrend sich der Ja-Anteil mit zunehmender Ausrichtung auf die
rechte Seite des politischen Spektrums verringerte. Insgesamt folgten jedoch alle
Parteisympathisierenden mehrheitlich der Parole ihrer Partei. Das Recht auf einen
unversehrten Korper sei zentral und der Staat solle sich nicht in die Organspende
einmischen, lauteten gemass VOX-Umfrage die zentralen Argumente fir ein Nein. Auf
der anderen Seite zeigten sich die Beflrwortenden Uberzeugt, dass es in der Schweiz
momentan zu wenig Organspenden gebe und sich mit dieser staatlich geférderten
Regelung Leben retten liessen. Zudem entlaste sie Angehdrige, da diese nicht mehr
stellvertretend fur die verstorbene Person entscheiden mussten.

Abstimmung vom 15. Mai 2022

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

Beteiligung: 40.3%

Ja: 1'319'276 Stimmen (60.2%)
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Nein: 872'119 Stimmen (39.8%)

Parolen:

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

* in Klammern Anzahl abweichender Kantonalsektionen

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

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

Der Standerat beschéftigte sich in der Herbstsession 2022 als Zweitrat mit einer
Motion Herzog (svp, TG) zur Starkung der Kinder- und Jugendmedizin. Als
Kommissionssprecherin der SGK-SR, die den Vorstoss im Vorfeld mit 7 zu 3 Stimmen
angenommen hatte, setzte sich Maya Graf (gp, BL) fiir das Geschaft ein. Sie hob Defizite
in der Versorgung im Bereich der Kinder- und Jugendmedizin hervor, weswegen diese
nun mittels Massnahmen gestéarkt werden musse. Zwar anerkannte die Baselbieterin die
bisher schon begonnenen Arbeiten zur Schliessung der bestehenden Datenlicken. Um
den Defiziten nachhaltig begegnen zu kénnen, seien jedoch vertiefte und periodische
Analysen erforderlich. Eine Minderheit Hegglin (mitte, ZG) war indes der Ansicht, dass
seit dem Einreichejahr 2019 bereits Vieles unternommen worden sei - etwa durch
verschiedene Obsan-Studien -, und deshalb kein zuséatzlicher Handlungsbedarf
angezeigt sei. Ebenfalls dieser Meinung war Gesundheitsminister Berset. Er erlauterte,
dass im Kompetenzbereich des Bundes bereits sehr viel erreicht worden sei und man
gegen die Aufgabenverteilung zwischen Bund und Kantonen verstossen musste, wolle
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man  darlber hinausgehen. Nichtsdestotrotz  folgte der Stadnderat der
Kommissionsmehrheit und nahm die Motion mit 23 zu 19 Stimmen (bei 1 Enthaltung)
an. 10

Sozialversicherungen
Krankenversicherung

Im September 2019 forderte die grine Fraktion vom Bundesrat einen Bericht zu
Méglichkeiten zur Verbesserung und Vereinheitlichung der Praxis der
Pramienverbilligung in den Kantonen. Das bei Einflihrung des KVG formulierte Ziel
einer Pramienbelastung von maximal 8 Prozent des Einkommens werde heute klar
verfehlt, betonte die Fraktion.

Der Bundesrat verwies auf den im Marz 2017 angenommenen Entwurf zur finanziellen
Entlastung der Familien bei der Krankenversicherung, mit dem die Situation von
Familien mit unteren und mittleren Einkommen verbessert werden sollte. Des Weiteren
betonte er den engen Zusammenhang zwischen  Pramienverbilligungen,
Erganzungsleistungen und Sozialhilfe, der den grossen Handlungsspielraum der Kantone
in diesem Bereich rechtfertige. Dennoch halte auch er den starken Ruckzug mehrerer
Kantone in diesem Bereich - zehn Kantone finanzierten 2016 weniger als einen Drittel,
elf Kantone weniger als die Halfte der Pramienverbilligungsbeitrage - flr problematisch.
Deshalb erklarte er sich bereit, einen entsprechenden Bericht, der auch das Postulat
Humbel (cvp, AG; Po. 17.3880) aufnehmen und den Bericht zur Aufgabentrennung
zwischen Bund und Kantonen bericksichtigen sollte, zu verfassen.

In der Wintersession 2017 bekampfte Verena Herzog (svp, TG) das Postulat, das folglich
in der Frahjahrssession 2018 vom Nationalrat behandelt wurde. Dabei verzichtete die
Thurgauerin auf eine Stellungnahme. Der Bundesrat lud die Nationalratinnen und
Nationalrate nochmals dazu ein, das Postulat anzunehmen, zumal der Rat in der
Wintersession 2017 bereits die fur den Bundesrat inhaltlich nahezu identische Motion
Humbel angenommen habe. Bei 96 zu 84 Stimmen (bei 1 Enthaltung) fihrten die
geschlossen Nein-stimmenden SVP- und FDP-Fraktionen zur Ablehnung des Postulats
der grinen Fraktion. ™

Soziale Gruppen
Familienpolitik

In der Herbstsession 2019 widmete sich der Nationalrat als Erstrat der Revision des
Bundesgesetzes iiber die Verbesserung der Vereinbarkeit von Erwerbstatigkeit und
Angehdrigenbetreuung. Die Eintretensdebatte wurde von den beiden
Kommissionssprechern Christian Lohr (cvp, TG) und Philippe Nantermod (fdp, VS)
eroffnet. Zur Verbesserung der Situation von pflegenden Angehdérigen seien vier
zentrale  Massnahmen  vorgesehen: Eine Neuregelung  der  kurzzeitigen
Arbeitsabwesenheit zur Betreuung von Angehérigen, ein Betreuungsurlaub von 14
Wochen fur Eltern schwer beeintrachtigter Kinder, die Gewahrleistung des Anspruchs
der Hilflosenentschéadigung der IV von Kindern wahrend eines Spitalaufenthaltes und
schliesslich die Ausweitung des Anspruchs auf Betreuungsgutschriften der AHV auf
weitere pflegende Personenkreise. In ihren Antréagen habe die SGK-NR versucht, ein
Gleichgewicht zwischen den Bedurfnissen der pflegenden Angehdrigen und dem
finanzpolitisch Machbaren zu finden, und sich stark an den Vorschlagen des Bundesrats
orientiert, so die beiden Kommissionssprechenden.

Eine Minderheit Herzog (svp, TG) erachtete den Handlungsbedarf bezlglich der
Angehdrigenpflege als nicht gegeben und beantragte daher Nichteintreten. Wie Verena
Herzog im Ratsplenum fir die Minderheit und zugleich fir die SVP-Fraktion
argumentierte, solle die vorliegende Problematik auf betrieblicher Ebene mit
freiwilligen, individuellen Losungen angegangen werden, da diese zumal haufig
grosszugiger ausfallen wuirden. Bereits heute bestehe zudem eine Pflicht fur die
Arbeitgebenden, Eltern und Partnerinnen und Partnern von betroffenen Eltern bei
entsprechender ausgewiesener Notwendigkeit bis drei Tage frei zu geben. Mit der
neuen Regelung sei aber unklar, welche Personen zusatzlich ebenfalls davon profitieren
konnten. Diese Regelung bringe stattdessen hohe direkte und indirekte Kosten fur die
Unternehmen mit sich und stelle eine Gefahr fir einvernehmliche Lésungen dar. Mit
dieser Einschatzung stand die Fraktion allerdings weitgehend alleine da: Es sei wichtig,
dass man die Situation von pflegenden Angehdrigen erleichtere und die Vereinbarkeit
von Erwerbstéatigkeit und Angehorigenbetreuung bzw. -pflege verbessere, weshalb auf
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die Vorlage einzutreten sei, lautete der generelle Tenor der Rednerinnen und Redner
aller Ubrigen Fraktionen. Mit 128 zu 45 Stimmen bei 14 Enthaltungen trat der Nationalrat
denn auch auf die Vorlage ein, wobei eine Mehrheit der SVP-Fraktion aber auch eine
Minderheit der FDP-Fraktion gegen Eintreten stimmten; die Enthaltungen stammten
fast vollstandig aus der SVP-Fraktion.

In der Folge startete die grosse Kammer die Detailberatung, wobei zahlreiche
Minderheitsantrége vorlagen, von denen jedoch keiner erfolgreich war. Umstritten
waren etwa die kurzfristigen Absenzen. Die bundesratliche Botschaft sah hier einen
Anspruch auf einen bezahlten Urlaub von maximal drei Tagen pro Ereignis und zehn
Tagen jahrlich fur jene Zeit vor, welche «zur Betreuung eines Familienmitglieds, der
Lebenspartnerin oder des Lebenspartners mit gesundheitlicher Beeintrachtigung
notwendig ist». Einer Minderheit Nantermod ging die Formulierung <«eines
Familienmitglieds» zu weit, da damit auch entfernte Verwandte gemeint sein kénnten,
wie Regine Sauter (fdp, ZH) als Minderheitensprecherin ausfihrte. Stattdessen sollten
nur Familienmitglieder in direkter Linie nach oben und unten Anspruch auf
entsprechenden Urlaub erhalten. Ausserhalb der SVP- und FDP-Fraktion stiess dieser
Antrag jedoch nicht auf Zustimmung und wurde mit dem Argument, dass damit den
modernen Familienkonstellationen keine Rechnung getragen wirde, abgelehnt. Mit
einem Appell an die Eigenverantwortung in der Aufteilung der Urlaubstage beantragte
eine Minderheit Bertschy (glp, BE) den Verzicht auf die Einschrankung von drei Tagen
pro Ereignis, wéhrend sie die jahrliche Obergrenze beibehalten wollte. Auch dieser
Antrag fand ausserhalb der SP-, Grinen und GLP-Fraktionen nur wenig Zuspruch und
wurde abgelehnt. Weiter lehnte der Nationalrat einen kompletten Verzicht auf die
jahrliche Bezugsgrenze von zehn Tagen (Minderheit Schenker: sp, BS) und die Kirzung
der jéhrlichen Limite auf sechs Tage pro Jahr (Minderheit Herzog) ab.

Auch die bezahlte Betreuungszeit von 14 Wochen zur Pflege von schwerkranken oder
verunfallten Kindern flhrte zu Diskussionen. Eine Minderheit Graf Maya (gp, BL) storte
sich daran, dass die Betreuungszeit nur fur schwer beeintrachtigte Kinder gelten soll
und nicht auch fur andere Familienmitglieder und forderte deshalb eine entsprechende
Ausweitung. Schliesslich missten in solchen Situation nicht nur Kinder betreut werden,
sondern auch erwachsene Angehorige. Einen Betreuungsurlaub von je 14 Wochen pro
Elternteil (statt je 7 Wochen) und somit eine Verdoppelung der Dauer des
Betreuungsurlaubs, um dem hohen zeitlichen Aufwand der Pflege gerecht zu werden,
forderte eine Minderheit Schenker. Eine Minderheit Heim (sp, SO) verlangte schliesslich
die Klarstellung, dass ein Ruckfall als neuer Krankheitsfall ggchandhabt werden musse
und nicht dem vorangehenden zugerechnet werden dirfe. Auch diese
Minderheitsantrage fanden im Ratsplenum keine Mehrheiten.

Im Rahmen der Ausweitung der AHV-Hilflosenentschadigung auf weitere Personen
gestanden Bundesrat und Kommission Verwandten in auf- oder absteigender Linie
sowie Geschwistern, Ehegatten, Schwiegereltern, Stiefkinder und Lebenspartnerinnen
und -partnern einen Anspruch zu. Letztere mussten jedoch seit mindestens flunf Jahren
ununterbrochen mit den Versicherten einen gemeinsamen Haushalt gefihrt haben -
wogegen sich eine Minderheit Bertschy wehrte. Diese Frist von funf Jahren zur
Anerkennung des Konkubinats sei nicht mehr zeitgeméss, da viele Paare sich schon vor
einem gemeinsamen Haushalt gegenseitig unterstlitzten und spéatestens nach der
Geburt eines gemeinsamen Kindes, wie die Minderheitensprecherin argumentierte. Sie
forderte daher die Anerkennung des Konkubinats bereits ab zwei Jahren oder bei
einem gemeinsamen Kind. Eine Minderheit Nantermod forderte hingegen die
Streichung des gesamten Artikels und somit den Verzicht auf diese Ausweitung des
Anspruchs. Beide Minderheitsantrage wurden in der Folge vom Ratsplenum abgelehnt.
Die einzige Anderung am bundesratlichen Entwurf, welche das Ratsplenum guthiess,
war eine von der SGK-NR beantragte Erganzung der Voraussetzungen fur Minderjahrige
zum Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung. Gemass Bundesrat sollten
minderjahrige  Personen nur an denjenigen Tagen Anspruch auf eine
Hilflosenentschadigung erhalten, an welchen sie sich nicht in einem Heim aufhalten.
Die SGK-NR wollte hingegen auch minderjahrigen Personen in einer Heilanstalt
Anspruch gewéahren, sofern eine regelméassige Anwesenheit der Eltern sowohl
notwendig als auch tatsachlich erfolgt ist.

Mit 129 zu 48 Stimmen bei 7 Enthaltungen nahm der Nationalrat den Entwurf in der
Gesamtabstimmung an und schrieb zugleich stillschweigend die Postulate der SGK-NR
(Po. 13.3366) und von Stefan Miller-Altermatt (cvp, SO; Po. 16.3868) ab. ?
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CATALINA SCHMID

In der Wintersession 2019, knapp eine Woche nach der Beratung der Revision des
Bundesgesetzes liber die Verbesserung der Vereinbarkeit von Erwerbstatigkeit und
Angehorigenbetreuung im Standerat war der Nationalrat bereits mit der
Differenzbereinigung am Zug. Die einzige Differenz, welche zu diesem Zeitpunkt noch
bestand, betraf die Forderung des Standerats, Personen, welche in
Wohngemeinschaften lebten, in der Gesetzgebung zu den Erganzungsleistungen starker
zu berlcksichtigen. Im Nationalrat war dieser Antrag nicht unbestritten: Wahrend die
Mehrheit der SGK-NR ihm zustimmte, Ubten zwei Minderheiten Kritik. Verena Herzog
(svp, TG) fuhrte im Namen ihrer Minderheit aus, dass ein Sparpotenzial von CHF 1 Mio.
bestehe, wenn die vom Standerat geforderte Basis von einem Zwei-Personen-Haushalt
zur Berechnung der Maximalbetrage des Mietzinses auf vier Personen erhéht wirde. Die
Mehrkosten der vom Standerat geforderten Losung beliefen sich denn auch auf CHF 3.6
Mio., wovon der Bund einen Anteil von CHF 2.3 Mio. tragen wdirde. Durch den
Minderheitsantrag liessen sich die Kosten fir den Bund folglich fast um die Halfte
reduzieren, so Herzog. Zudem habe die Berechnung der Maximalbeitrage flr EL weder
etwas mit dem vorliegenden Geschaft noch etwas mit dessen Thematik zu tun,
kritisierte Regine Sauter (fdp, ZH) im Namen einer weiteren Minderheit Nantermod (fdp,
VS) das Vorgehen des Standerats. Die Minderheit store sich vor allem daran, dass auf
eine Vernehmlassung verzichtet und die Thematik nicht ausfihrlich untersucht worden
sei und fordere daher, die Anpassung aus dieser Vorlage zu streichen. Ausser in den
Reihen der FDP- und der SVP-Fraktion stiessen die beiden Minderheitsantrége jedoch
nicht auf Zustimmung: Mit 111 zu 76 Stimmen respektive 103 zu 84 Stimmen lehnte das
Ratsplenum die beiden Minderheitsantrage Herzog und Nantermod ab und ebnete so
den Weg zu den Schlussabstimmungen.

In den Schlussabstimmungen nahmen sowohl der Nationalrat - mit 142 zu 55 Stimmen
- als auch der Standerat - mit 42 zu O Stimmen (bei zwei Enthaltungen) - die Revision
des Bundesgesetzes an. ™
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