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Allgemeine Chronik

Sozialpolitik

Gesundheit, Sozialhilfe, Sport
Gesundheitspolitik

Am 18. Mai 2014 wurde der Bundesbeschluss tber die medizinische Grundversorgung,
der direkte Gegenentwurf zur zurlckgezogenen Volksinitiative .,Ja zur
Hausarztmedizin™, zur Abstimmung gebracht. Mit einem Ja-Stimmenanteil von 88% und
samtlichen zustimmenden Sténden war der Entscheid deutlich.

Die Vorlage war bereits im Vorfeld unbestritten, wodurch sich kein echter
Abstimmungskampf ergab. Da sich das Parlament auf diesen Gegenvorschlag geeinigt
hatte und die Initianten ihre Hausarzt-Initiative infolgedessen zurtickzogen, war auch
kein grosserer Widerstand zu erwarten. Im Gegenteil: eintrachtig wurde verkindet, es
gebe keinen Grund, den Gegenvorschlag abzulehnen. Ende Februar traten
Gesundheitsminister Berset und der Prasident der Gesundheitsdirektorenkonferenz
(GDK), Carlo Conti, vor die Medien und erérterten die Vorlage. Dabei unterstrich der
Magistrat die Bedeutung einer qualitativ hochstehenden, medizinischen
Grundversorgung in allen Regionen der Schweiz. Conti erkannte im Rickzug der
Initiative eine Verpflichtung fur die Politik und verwies auf den fur die Behdrden
wichtigen Masterplan Hausarztmedizin. Auch er erachtete den Ausbau der
Grundversorgung angesichts der demografischen Alterung als besonders bedeutend.
Der Masterplan Hausarztmedizin war 2012 lanciert worden und wurde vom
Eidgenossischen Department des Innern (EDI), von der Konferenz der kantonalen
Gesundheitsdirektoren (GDK), der Universitatskonferenz, dem Staatssekretariat fur
Bildung, Forschung und Innovation (SBFI) sowie den Arzteverbdnden und dem
Initiativkomitee getragen. In ihm sind konkrete Massnahmen zur Foérderung der
Hausarztmedizin verankert, deren Umsetzungen bereits eingeleitet sind. Der Masterplan
sichert den Hausérzten zusatzliche Einnahmen von CHF 200 Mio.

Trotz guter Vorzeichen - in einer ersten, vom Sonntags-Blick durchgefihrten Umfrage
gaben 48% der Befragten an, den Gegenvorschlag annehmen zu wollen, nur 19% waren
dagegen - versammelten sich Anfang April rund 300 Arztinnen und Arzte in Aarau zu
einer Kundgebung. Sie wollten auf den mangelnden Nachwuchs im Hausarztbereich
aufmerksam machen und gleichzeitig fur die bevorstehende Abstimmung werben. In
den Trendumfragen der SRG wurden dem Anliegen ebenfalls gute Vorzeichen attestiert.
In der ersten Welle waren 66% der Befragten dafur, in der zweiten Welle waren es gar
71%.

Immer wieder gegen den Verfassungsartikel ausserte sich indes der Zircher SVP-
Nationalrat Toni Bortoluzzi. Er kritisierte, dass der vorgeschlagene Artikel falsche
Signale aussende: Es sei nicht Sache des Bundes, eine bestimmte Berufsgruppe
attraktiv zu machen. Gleichwohl wurde von der Volkspartei selber vorerst keine
Gegenkampagne gefluhrt. Erst am 8. Mai, also nur zehn Tage vor der Abstimmung setzte
sich ein Gegnerkomitee zusammen, in dem Bortoluzzi federfihrend war. Das Komitee
warnte vor dem ,entscheidenden Schritt zur Verstaatlichung des Gesundheitswesens™.
Dem Komitee schlossen sich einige SVP-Politiker und etwa 20 Arzte an. Tatsachlich
hatte die SVP als einzige Partei die Nein-Parole ausgegeben. Wichtigstes Argument
blieb, dass es keines Verfassungsartikels bedurfe, um die Grundversorgung
sicherzustellen. Aus Kreisen des Gegnerkomitees wurde gar vor einer ,Mogelpackung®
gewarnt: Man beflirchte, dass die freie Arztwahl und der direkte Zugang zum Hausarzt
nicht mehr gewéahrleistet seien.

Dieses Aufbaumen konnte den deutlichen Abstimmungserfolg jedoch nicht schmalern.
Die zustimmenden 88% (Stimmbeteiligung: 55,8%) waren ein deutliches Zeichen.
Entsprechend zufrieden zeigten sich die Beflrworter. Der Volksentscheid hatte
allerdings unerwartete Folgen: Andere Leistungserbringer, wie beispielsweise die
Spitaler, meldeten nun auch entsprechende Begehrlichkeiten an und forderten eine
Gleichbehandlung aller Arzte. Der Spitalverband H+ teilte in einer Medienorientierung
mit, dass die ambulanten und stationaren Dienstleistungen der Spitaler ebenfalls zu den
»tragenden Saulen der arztlichen Grundversorgung® gehorten. Ebenso kénnten andere
Berufsgruppen, wie Apotheker oder Physiotherapeuten solche Forderungen stellen.
Entsprechend besorgt zeigte sich der Prasident des Pro-Komitees, Peter Tschudi, dem
diese ,Trittbrettfahrer™ ein Dorn im Auge waren. Seiner Auffassung nach sind die
Spitéler keineswegs als Teil der Grundversorgung zu verstehen.
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Abstimmung vom 18. Mai 2014

Beteiligung: 55,85%
Ja: 2 480 870 (88,1%)
Nein: 336 196 (11,9%)

Parolen:

- Ja: SP, CVP, FDP (2*), GPS (1*), BDP, GLP (*2), EVP; Travail.Suisse, FMH, H+,
Berufsverband der Haus- und Kinderarztinnen Schweiz, SGB.

- Nein: SVP (8%).

* In Klammer Anzahl abweichender Kantonalsektionen

Die Vox-Analyse im Nachgang der Abstimmung flhrte zu Tage, dass die Hausarztvorlage
recht deutlich im Schatten der anderen, an diesem Tag behandelten Vorlagen (Gripen,
Padophilie und Mindestlohn), stand. So wusste ein Drittel der Befragten nicht, worum es
bei dieser Vorlage gegangen war. Wichtigste Motive der Ja-Stimmenden waren die
Foérderung der Hausérzte und die Sicherstellung der medizinischen Grundversorgung.
Es wurde jedoch auch ein grosses Regierungsvertrauen festgestellt: 92% der Befragten,
die dem Bundesrat grundséatzlich vertrauen, hatten hier Ja gestimmt. Als wichtigstes
Nein-Argument wurde die .last-minute-Kritik® des Gegenkomitees ermittelt, namlich
eine Ablehnung der Verstaatlichung. Dass das gegenwartige System funktioniere und
dass Hauséarzte nicht bevorzugt werden sollen waren weitere, haufig genannte Griunde
der Gegner.'

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

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

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

Mit 175 zu 4 Stimmen wurde das Gesamtpaket gutgeheissen und dem Sténderat zur
Differenzbereinigung tberwiesen. 2

Ende 2015 unterbreitete die Landesregierung den eidgendssischen Raten einen Entwurf
fir ein neues Gesetz. Das Bundesgesetz iliber den Schutz vor Gefdhrdungen durch
nichtionisierende  Strahlung und  Schall (NISSG) soll  Menschen  vor
gesundheitsgefahrdender nichtionisierender Strahlung (NIS) schiitzen und auch Risiken
durch Schall minimieren. Unter anderem kann mit dem Gesetz auch ein Verbot von
gefahrlichen Laserpointern erlassen werden.

Bekannte Produkte, die solche Strahlungen verursachen, sind beispielsweise Solarien
oder medizinische Laser, die bei unsachgemasser Verwendung zu Hautirritationen,
-verbrennungen oder gar zu Krebs fihren kénnen. Ohne gesetzliche Grundlage kénne
nicht kontrolliert werden, ob Anbieter und Nutzer solcher Gerate die
sicherheitsrelevanten Vorgaben der Hersteller einhalten. Ebenso kénnen keine
Vorschriften zur Verwendung solcher Geratschaften erlassen werden. Das neue Gesetz
steht ganz im Zeichen der Sicherheit. Neben der bestméglichen Durchsetzung von
Sicherheitsvorkehrungen soll mit dem Gesetz auch ermdglicht werden, besonders
gefahrliche Produkte ganz aus dem Schweizer Markt auszuschliessen. Das neue Gesetz
wurde vom Bundesrat als nétig eingeschétzt, da die beabsichtigten Wirkungen nicht
durch Erganzungen anderer Bundesgesetze erzielt werden kénnen.

Diese Einschatzung wurde in der Vernehmlassung nur begrenzt geteilt. Einige
Stellungnehmende sprachen sich daflr aus, dass nicht ein eigenstandiges Gesetz
erlassen, sondern bestehende Gesetze ergénzt werden sollen, wie beispielsweise im
Bereich des Waffenrechts oder im Heilmittelgesetz. Dass die Regierung sich mit dem
Entwurf Uber diese Forderungen hinweggesetzt hatte, sei der Systematik der Erlasse
geschuldet. Regelungen betreffend NIS oder Schall seien systemfremd und kénnen
deswegen nicht in diese bestehenden Erlasse eingefigt werden, erklarte der
Bundesrat.

Als Erstrat befasste sich in der Sommersession 2016 der Standerat mit dem Entwurf. Die
SGK beantragte einstimmig (bei einer Enthaltung), dem Entwurf in der vorliegenden
Form zuzustimmen. lhr Sprecher Joachim Eder (fdp, ZG) hob insbesondere zwei
Massnahmen hervor: Ein Verbot gefahrlicher Laserpointer und im Sinne des
Jugendschutzes ein Besuchsverbot von Solarien fur Minderjéhrige. Der wahrend der
kurzen Debatte anwesende Gesundheitsminister sah keinen Anlass, weitere Worte an
das Plenum zu richten. Das war auch nicht nétig - mit 35 zu O Stimmen Uberwies der
Standerat die Vorlage unverédndert dem Nationalrat. °

Ende 2015 unterbreitete der Bundesrat dem Parlament eine Anderung des
Krankenversicherungsgesetzes. Der Fokus lag dabei auf der Steigerung der Qualitat
und Wirtschaftlichkeit. Die Kernelemente waren die Sicherstellung qualitativ
hochstehender Leistungen, eine nachhaltige Erhéhung der Patientensicherheit sowie
eine Dampfung der Kostensteigerung in der OKP. Mit diesen Anpassungen reagierte die
Landesregierung auf diverse parlamentarische Vorstosse.

Das revidierte KVG ermdglicht eine Bereitstellung finanzieller und struktureller Mittel
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zur Etablierung der Qualitatsstrategie des Bundes, wie sie im Rahmen von Gesundheit
2020 angestossen worden war. Das Hauptaugenmerk lag auf der Einsetzung nationaler
Programme sowie auf der Konstituierung einer ausserparlamentarischen Kommission
~Qualitat in der Krankenversicherung”, die dem Bundesrat beratend zur Seite stehen
sollte. Aktivitaten einzelner Leistungserbringer sollten hingegen mit dieser
Gesetzesrevision nicht unterstitzt werden. In diesem Sinne sollte auch mit dieser
Neuregelung das Primat der Vertragspartnerschaft nicht angetastet werden. Flr die
Finanzierung dieser Massnahmen schlug der Bundesrat vor, jahrliche Beitrage der
Versicherer im Umfang von 0.07 Prozent der durchschnittlichen Jahrespréamie fur alle
nach KVG versicherten Personen (Kinder ausgenommen) zu erheben. Dadurch sollten
fast CHF 20 Mio. pro Jahr zusammenkommen.

Die Vorlage wurde fur die Sommersession 2016 im Standerat traktandiert, seine
vorberatende Kommission hatte sich bereits im Marz dazu beraten. Die KVG-Revision
stiess dort jedoch nicht auf offene Ohren. Mit 9 zu 4 Stimmen beantragte die SGK-SR
dem Plenum, gar nicht erst auf die Vorlage einzutreten. Vorherrschende Meinung war,
dass die Leistungserbringer bereits unter dem gegenwartigen Regime .gute
medizinische Leistungen” schuldeten, weswegen eine diesbezlgliche
Gesetzesanderung hinfallig sei. Uberdies verflige der Bund bereits (iber geniigend
Méglichkeiten, eine hohe Qualitat im Gesundheitswesen einzufordern. Ebenso wurde
die Finanzierung kritisiert. Da die Versicherer verlauten liessen, dass eine Finanzierung
»durch Pramiengelder der OKP unUblich” sei und sie diese ablehnten, beflrchtete die
SGK-SR, dass letztlich doch wieder die Préamienzahlenden Uber hdhere Pramien
belastet wurden. Statt der Prémienzahlenden sollten aber die Leistungserbringer und
Versicherer flr die Ressourcenbereitstellung herhalten. Flr ihre Entscheidfindung
hatte die Kommission auch einen Zusatzbericht eingefordert, worin die Md&glichkeit
einer Erfullung der Absichten in einem privatwirtschaftlich gepragten Modell gepruft
werden sollte. Da seitens der Verwaltung diesbezlglich offenbar kaum Bereitschaft
signalisiert wurde - Graber gab zu Protokoll, dass man keine Absicht erkannt habe, . die
Vorlage auch nur im Mikrobereich” anpassen zu wollen -, kam die Kommission zu ihrem
deutlichen Votum.

Eine Minderheit Stockli (sp, BE) war fur Eintreten. Ihrer Ansicht nach war eine
Handlungsnotwendigkeit gegeben, da die Qualitat der medizinischen Leistungen eben
doch nicht so hochstehend sei, wie gemeinhin angenommen werde. Studien belegten
gegenteilig, dass in einem von zehn Féllen bei Patienten wahrend eines
Spitalaufenthalts Komplikationen auftreten wdirden, welche die Verweildauer in
stationarer Pflege um rund eine Woche verlangerten. Dies wiederum flUhre unter
anderem zu hohen Kosten. Stéckli vertrat im Plenum aber auch die Haltung diverser
Akteure im gesundheitspolitischen Umfeld, beispielsweise der GDK. Sie hatte die
Standesvertreterinnen und Standesvertreter ,eindringlich” gebeten, auf die Vorlage
einzutreten. Stellvertretend fur weitere Akteure sah auch sie eine Notwendigkeit dieser
Gesetzesanderung.

In der Eintretensdebatte wurde in der Folge praktisch eine neue Auslegeordnung der
Argumente vorgenommen. Pascale Bruderer (sp, AG) merkte an, dass die Diskussion im
Ratsplenum sogar ergiebiger sei als in der Kommission. Sie wollte das jedoch nicht als
Kritik ausgelegt wissen, sondern begrisste die umfassende Debatte. Beflirworter und
Gegner der Vorlage versuchten ihre Positionen fur und wider die Vorlage Uberzeugend
darzulegen. Oberhand behielten jedoch am Ende die Gegner, die - trotz besonders
ausfuhrlichem Votum des Gesundheitsministers - im Sinne der SGK mit 27 Stimmen
Nichteintreten beschlossen. 16 Stéanderadtinnen und Standerédte wéren fir Eintreten
gewesen.

Nichteintreten war insofern bemerkenswert und im Ubrigen von Bundesrat Berset auch
kritisiert worden, weil die Vorarbeiten fur diese Gesetzesédnderung aus einem Auftrag
des Parlaments entsprungen waren. Damals hatte man sich mehrfach fur eine
Qualitatsstrategie ausgesprochen. *

In der Frihjahrssession 2017 war es am Standerat, sich erneut Uber das Bundesgesetz
liber den Schutz vor Gefahrdungen durch nichtionisierende Strahlung und Schall
(NISSG) zu beugen und eine Einigkeit mit dem Nationalrat zu erzielen. Die wenigen
Differenzen fuhrten nur zu einer kurzen Ratsdebatte, die Kommissionssprecher Eder
(fdp, ZG) quasi in Eigenregie bewaltigen konnte. Namens der Kommission beantragte
der Zuger, in zwei Entscheidungen dem Nationalrat zu folgen, in einem Punkt jedoch
auf der stéanderéatlichen Fassung zu beharren. Wie auch vom Bundesrat vorgegeben,
sollte ein Verbot von gewerblichen oder beruflichen Verwendungen von Produkten mit
erheblichem Gefahrdungspotenzial aufrechterhalten werden. Im weiteren Sinne ging es
um ein Verbot von gefahrlichen Laserpointern, die im Ausland ohne Weiteres erworben
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werden koénnen. Im engeren Sinne umfasste das Verbot schliesslich jedoch Laser
erzeugende Vorrichtungen, wie sie beispielsweise im medizinischen oder kosmetischen
Bereich verwendet werden. Solche Geréate, die besonders starke Laserstrahlungen zu
erzeugen im Stande sind, sollen fur den Allgemeingebrauch verboten bleiben, wobei
eben die medizinische Anwendung - sofern sie .in einem grésseren medizinischen
Verwendungskontext beherrschbar ist” - nicht unter das Verbot fiele. Mit dem Segen
des Gesundheitsministers unterstitzte das Plenum diesen Kommissionsantrag.

In Sachen Grundlagenbeschaffung lenkte der Standerat auf die nationalratliche Version
ein, wobei es sich, so Eder, fast schon um eine redaktionelle Anpassung handle. Fur die
Beschaffung wissenschaftlicher Grundlagen fur den Vollzug des NISSG und
Unterstltzungsleistungen fir die Forschung biete das FIFG bereits eine Handhabe.
Bezuglich der Evaluation der Norm zeigte sich das Standeratsplenum ebenfalls mit dem
Nationalrat einverstanden und folgte damit einer Einverstéandniserklarung des
Bundesrats, eine entsprechende Uberpriifung des Gesetzes veranlassen zu wollen. Das
Geschéft ging mit guten Aussichten zurlck in den Nationalrat. °

Im Mai hatte der Bundesrat seine Botschaft zu einem Rahmenabkommen mit
Frankreich vorgelegt. Es ging dabei um die Koordination der regionalen,
grenziiberschreitenden Zusammenarbeit im Gesundheitsbereich. Auf Anregung
Frankreichs, das zuvor auch mit seinen Nachbarstaaten Deutschland, Spanien und
Belgien entsprechende Vereinbarungen getroffen hatte, liess sich auch die Schweiz auf
solche Verhandlungen ein. Angesichts der zunehmenden Mobilitat, gerade auch
arbeitsmarktbedingt in den Grenzregionen, seien Gesundheitskrisen ernst zu nehmen.
Ein Interesse an einer Zusammenarbeit sei dabei also durchaus gegeben. Um die
vorliegenden Entwlrfe zu erarbeiten, hatte die Regierung die betroffenen
Grenzkantone sowie die aussenpolitischen Kommissionen angehoért. Herausgekommen
ist ein Set von Ubereinkommen, deren Giiltigkeitsbereich sich raumlich jedoch auf die
schweizerisch-franzdsischen Grenzgebiete beschrankt. Geregelt werden unter
anderem die Sicherstellung einer qualitativ hochstehenden medizinischen Versorgung
der Bevolkerung im Grenzgebiet, die Gewahrleistung einer schnellstmdglichen
medizinischen Notfallversorgung oder auch Formalitaten bezuglich
Informationsaustausch.

Der Bundesrat bezeichnete das Rahmenabkommen und die dazugehorigen
Durchsetzungsprotokolle als wichtiges Instrument flr beide Lénder, weil es zu einer
erleichterten Durchfihrung von  grenzuberschreitenden Massnahmen im
Gesundheitswesen fuhrt. Er merkte mit einem Blick in die Zukunft jedoch auch an, dass
das Potential damit noch nicht ausgeschopft sei und weitere konkrete Projekte
erarbeitet werden missten, um alle Ziele zu erreichen. Hierflir baut der Bundesrat auf
regionale Akteure, die im Rahmen der neuen Vereinbarungen eigene Programme und
Massnahmen entwerfen, um die Gesundheitsversorgung im Grenzgebiet optimal zu
organisieren.

Im Standerat waren die Ubereinkommen unbestritten, so gab bereits die SGK-SR
einstimmig die Ja-Empfehlung aus. Sprecherin Maury Pasquier (sp, GE) merkte an, dass
sich fir die Schweiz kaum etwas dndere und Standorte mit einer universitéaren Klinik
von den Abkommen nur profitieren kénnten. Ahnliche Abkommen im Raum Basel, dort
ebenfalls mit Frankreich und Deutschland, aber auch in der Bodenseeregion hatten
gezeigt, dass solche Kooperationen im Gesundheitsbereich funktionieren.
Gesundheitsminister Berset hatte dem kaum etwas anzufligen und beliess es in seinem
Votum bei der Verdeutlichung, dass die Rahmenvertrage als Grundlage fur weitere,
grenzuberschreitende Projekte wichtig seien. Mit 40 Stimmen gab das Plenum
einstimmig seine Unterstitzung kund. °

Uberhaupt keine Opposition gab es im Nationalrat zur grenziiberschreitenden
Zusammenarbeit im Gesundheitsbereich. Das Rahmenabkommen wurde auf
einstimmigen Antrag der Kommission ebenso unanim vom Ratsplenum verabschiedet.
Die einzigen drei Sprecher, die beiden Berichterstatter de Courten (svp, BL) und Ruiz
(sp, VD) sowie Bundesrat Berset, bliesen ins gleiche Horn und zeigten die Vorzlge der
Regelung auf. Auf unbestrittenes Eintreten folgte die mit 181 zu O Stimmen
resultierende  Gesamtabstimmung. Die definitive Beschlussfassung in den
Schlussabstimmungen blieb noch reine Formsache. ’

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



BUNDESRATSGESCHAFT
DATUM: 11.06.2018
JOELLE SCHNEUWLY

BUNDESRATSGESCHAFT
DATUM: 05.03.2019
JOELLE SCHNEUWLY

In der Sommersession 2018 beschaftigte sich der Nationalrat mit der Anderung des
KVG zur Steigerung der Qualitat und Wirtschaftlichkeit. Ein Antrag Moret (fdp, VD) auf
Ruckweisung an die Kommission wurde abgelehnt. Ihr Argument, man sollte besser die
Zusammenarbeit mit bestehenden Institutionen wie dem ANQ férdern, statt eine
Qualitatskommission zu schaffen, welche einen verstarkenden Burokratisierungseffekt
zur Folge habe, stiess in der grossen Kammer nicht auf offene Ohren.
Kommissionssprecherin Bea Heim (sp, SO) gab einen Einblick in die getéatigte
Kommissionsarbeit und betonte den Handlungsbedarf, welcher bezlglich Qualitat und
Patientensicherheit im schweizerischen Gesundheitswesen und speziell im ambulanten
Bereich bestehe. Fur die SGK-NR seien die Ziele des Bundesrates - die
Qualitatssicherung und Verbesserung der Leistungen im stationaren und ambulanten
Bereich sowie die Starkung der Patientensicherheit und die Kostendampfung in der
OKP - unbestritten wichtig, man habe nach den kritischen Stimmen aus dem Standerat
das bundesratliche Modell allerdings Uberarbeitet. Resultat der Kommissionsarbeit sei
die Schaffung einer Eidgendssischen Qualitdtskommission, die durch den Bundesrat
eingesetzt werde und sich aus Vertreterinnen und Vertretern der Kantone,
Leistungserbringer, Versicherer sowie Versicherten und Fachpersonen zusammensetze.
Diese sollte unter anderem flr die Beratung und Koordination der in der
Qualitatsentwicklung involvierten Akteure verantwortlich sein und dem Bundesrat bei
der Festlegung von Zielen und Massnahmen beratend zur Seite stehen. Ferner sollten
die Tarifpartner starker eingespannt und verpflichtet werden, nationale
Qualitatsvertrage abzuschliessen. Bundesrat Berset zeigte sich dartber zufrieden, dass
ein Vorschlag auf dem Tisch lag. Es sei zwar nicht das Modell, welches vom Bundesrat
stamme, man unterstitze den von der Kommission ausgearbeiteten Vorschlag jedoch.
Qualitat darfe nicht mit den hohen Leistungen des Schweizer Gesundheitswesen
verwechselt werden. Bei Ersterem sei es dringend nétig, zu handeln, zeigten Studien
doch, dass rund die Hélfte aller medizinischen Fehler vermeidbar wére.

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

Dank den vom Nationalrat vorgenommenen Verbesserungen trat die SGK-SR im Juni
2018 auf die Vorlage zur Starkung von Qualitat und Wirtschaftlichkeit im KVG ein und
hiess sie im Februar 2019 mit 11 zu 2 Stimmen gut. Wahrend eine
Kommissionsminderheit die von ihrer Schwesterkommission vorgeschlagene
Eidgendssische Qualitatskommission beflrwortete, machte sich die
Kommissionsmehrheit flir eine privatrechtliche Organisation stark. Diese sollte sich aus
Kantonen, Leistungserbringern sowie Versicherern zusammensetzen und unter
anderem Qualitatsindikatoren entwickeln. Dazu sollten zwischen 2021 und 2024 CHF 50
Mio. durch den Bund, die Kantone und die Versicherer gesprochen werden.

In der Frihlingssession 2019 gelangte das Geschaft in den Standerat. Dort fand der
Vorschlag der Kommissionsmehrheit jedoch bezlglich Organisationsform keinen
Anklang. Stattdessen sprach sich die kleine Kammer - wie bereits die
Kommissionsminderheit Stockli (sp, BE), die SGK-NR und ihr Schwesterrat - mit 24 zu 18
Stimmen flr eine Qualitdtskommission aus, die durch den Bund, die Kantone und die
Versicherer finanziert werden soll. Anders als vom Nationalrat vorgeschlagen, sollten
darin auch die Patientinnen- und Patientenorganisationen vertreten sein. Bundesrat
Berset begrusste diesen Entscheid, da sich eine Eidgendssische Qualitdtskommission
schneller und einfacher einrichten liesse als eine privatrechtliche Organisation. In der
Gesamtabstimmung stimmte der Standerat der Gesetzesanderung mit 35 zu 3 Stimmen
(bei 4 Enthaltungen) zu und Uberwies sie mit einigen kleineren Anderungen zuriick an
den Nationalrat. ?
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In der Herbstsession 2020 machte sich der Nationalrat an die Beratung des Covid-19-
Gesetzes, was mit 10 Mehrheits-, 33 Minderheits- und 27 Einzelantrégen eine lange
Sache zu werden versprach. Fir die Kommission erklarten Philippe Nantermod (fdp, VS)
und Ruth Humbel (cvp, AG) den Rahmen des Gesetzes. Dieses definiere, «was der
Bundesrat tun darf, um die Auswirkungen der Covid-19-Epidemie auf Gesellschaft,
Wirtschaft und Behdrden zu bekémpfen», fasste Ruth Humbel seinen Inhalt zusammen.
Damit wirde «Notrecht in ordentliches Recht tGberfihrt» und entsprechend fir einen
Teil der 18 seit Méarz 2020 geschaffenen Verordnungen, die sich direkt auf die
Verfassung gestitzt hatten, eine gesetzliche Grundlage geschaffen, erklarte
Bundeskanzler Walter Thurnherr, der den Bundesrat in der Debatte vertrat. Das Covid-
19-Gesetz solle geméass den Kommissionssprechenden Uberdies dringlich erklart, aber
nur bis Ende 2021 (einzelne Ausnahmen bis Ende 2022) glltig sein; hier war der
Bundesrat den Vernehmlassungsteilnehmenden entgegengekommen. Einerseits stellte
Philippe Nantermod das Gesetz als Rlckkehr zum «normalen Recht» dar, betonte
jedoch auch, dass es dem Bundesrat sehr wichtige Kompetenzen erteile. Die SGK-NR
sei sich aber einig gewesen, dass das Gesetz notig sei; entsprechend sei sie einstimmig
darauf eingetreten und habe die Vorlage schliesslich mit 18 zu 6 Stimmen bei 1
Enthaltung angenommen. Ruth Humbel erganzte ausdricklich, dass es - entgegen der
zahlreichen Briefe, die sie diesbezuglich empfangen habe - im Covid-19-Gesetz weder
um Impfungen im Allgemeinen noch um eine Impfpflicht im Speziellen gehe.

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

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

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

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

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

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

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

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

Auch die Ubrigen Antréage in diesem Themenbereich waren allesamt erfolglos: Die
grosse Kammer lehnte zwei Vorschlage einer Minderheit Maillard (sp, VD) ab: Einerseits
sollten Arbeitnehmende mit tiefen Léhnen unterstitzt werden, indem ihr Lohnersatz
auf 100 Prozent erhéht werden sollte (126 zu 68 Stimmen bei 1 Enthaltung). Andererseits
sollten die Reserven der Krankenkassen auf 1560 Prozent der gesetzlich
vorgeschriebenen Hohe gesenkt und der frei werdende Betrag den Versicherten im
ersten Halbjahr 2021 ausbezahlt werden, um die Kaufkraft allgemein zu starken (117 zu 77
Stimmen bei 1 Enthaltung). Abgelehnt wurde lberdies auch eine Minderheit Glarner (135
zu 59 Stimmen bei 1 Enthaltung), die freiwillige Leistungen an juristische Personen mit
Sitz in der Schweiz zu deren Unterstitzung wahrend der Corona-Krise steuerlich
abzugsfahig machen wollte.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Bei den insolvenzrechtlichen Massnahmen stimmte der Nationalrat auf Antrag seiner
Kommission der vom Standerat geschaffenen Regelung, wonach auch bei
Uberschuldung eine Abweichung vom Gesetz moglich sein soll, stillschweigend zu.
Hingegen beharrte er darauf, dass Transporteure nicht fir Zollschulden, welche durch
den Covid-19-bedingten Konkurs von Empfangern oder Importeuren entstanden ist,
haftbar gemacht werden kénnen. Hier gab sich der Standerat in der nachsten
Behandlungsrunde geschlagen.
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Eine Losung fand man auch bei den Massnahmen in der ALV. Offen war hier noch die
Frage, ob Mitarbeitenden auf Abruf, in einem zeitlich begrenzten Arbeitsverhéltnis, in
einem Lehrverhaltnis oder Temporéararbeitskraften ebenfalls Anspruch auf
Erwerbsausfallentschadigungen zugesprochen werden kann. Der Nationalrat beharrte
auf dieser Ausweitung, worauf die SGK-SR einen Kompromissvorschlag machte:
Mitarbeitende auf Abruf in unbefristeten Arbeitsverhéltnissen sollten EO beantragen
kénnen, nicht aber die Ubrigen aufgezéhlten Gruppen. Trotz anderslautenden
Minderheitsantragen im Standerat (Graf, gp, BL) und Nationalrat (Prelicz-Huber)
willigten beide Rate in diesen Kompromiss ein.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Bereits einen Tag nach den Schlussabstimmungen trat das neue Gesetz in Kraft. ™
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Arzte und Pflegepersonal

Im November 2015 hatte der Bundesrat seine Botschaft zum neuen Bundesgesetz iiber
die Gesundheitsberufe (GesBG) prasentiert. Zentral war darin die Férderung der
Qualitdt in den Gesundheitsberufen, woflr einheitliche Anforderungen an die
Ausbildung und Berufsauslibung formuliert wurden. Im Fokus stand jedoch nicht das
Arztepersonal, sondern Pflegende, also Gesundheitsfachleute in den Bereichen
Therapie, Betreuung, Beratung, Pravention sowie auch Palliation. Diese Kompetenzen,
die vorwiegend in Studiengangen an den Fachhochschulen vermittelt werden, sollen mit
dem GesBG umschrieben und vorgegeben werden. Ziel ist unter anderem, dass alle
Absolventinnen und Absolventen dieser Ausbildungsprogramme Uber ebendiese
Kompetenzen verfliigen.

Neu wird auch eine obligatorische Akkreditierung der Studiengénge vorgeschrieben, die
bis anhin freiwillig war. Begrindet wurde dies mit dem Gefahrdungspotenzial im
Bereich der Gesundheitsberufe. Die Bewilligung dazu wird von den Kantonen erteilt und
soll sicherstellen, dass die Inhaberinnen und Inhaber der Diplome, die ihren Beruf in
eigener fachlicher Verantwortung auslben, die notwendigen Anforderungen erfullen.
Wie beim Medizinalberuferegister wird hierfir ein ,aktives Register™ eingerichtet.
Weitere Anpassungen betreffen eine Gleichstellung der Pflegeberufe mit anderen
Ausbildungsgangen  im  Gesundheitssektor ~ sowie  eine  interprofessionelle
Zusammenarbeit mit anderen Fachpersonen der Gesundheitsversorgung. Das
Gesundheitsberufegesetz ist Bestandteil der Strategie .Gesundheit 2020".

Das bereits Ende 2013 in die Vernehmlassung gegebene Gesetz erhielt mehrheitlich
positive Bewertungen. Grosster Kritikpunkt dirfte gewesen sein, dass einige
Vernehmlassungsteilnehmenden bezweifelten, dass das neue GesBG helfen wirde, den
Fachkraftemangel im Gesundheitsbereich abzufedern. Weiter stiess auch eine
beflrchtete Akademisierung der Gesundheitsberufe auf Skepsis, ebenso eine allféllige
Uberregulierung sowie der Kostenfaktor. Das Gesundheitsberuferegister auf
Bundesebene fand hingegen eine deutliche Zustimmung.

Das Geschéft gelangte im Frihjahr 2016 in die kleine Kammer, deren WBK nicht nur
Eintreten beantragte, sondern auch empfahl, der Vorlage mit einigen Anderungen
zuzustimmen. Ein Punkt betraf die Regelungen der Abschlusse, wobei im Bereich der
Pflege bezlglich des Studiengangs .Advanced Practice Nurse” (APN) auch der
Masterstudiengang gesetzlich geregelt werden solle - und nicht nur wie bei anderen
Profilen der Bachelorabschluss. Die Einflhrung einer Gesundheitsberufe-Kommission
wurde diskutiert, jedoch verworfen. Weiter gab Kommissionssprecherin Haberli-Koller
(sp, TG) eingangs der Debatte zu Protokoll, dass auch die Einfiihrung eines Titelschutzes
fur diverse Berufsbezeichnungen in der Kommission thematisiert wurde - ein Anliegen,
welches auch in der Vernehmlassung vereinzelt gedussert worden war. Auf die
Einflhrung einer Weiterbildungspflicht wurde aus Grinden der Verhaltnismassigkeit
verzichtet.

Alle Fraktionssprecher zeigten sich mit dem Gesetzesentwurf zufrieden, insofern war
keine allzu starke Gegenwehr gegen die Vorlage zu erwarten, wenngleich einige
Minderheitsantréage im Raum standen. Hierzu muss jedoch angefligt werden, dass
samtliche Minderheitsantrage auf Annahme der bundesratlichen Version lauteten.
Eintreten war denn auch unbestritten. Fur einigen Diskussionsbedarf sorgte die
Anwendung des Gesetzes auf die Masterstufe im Bereich Pflege. Die
Kommissionsmehrheit wollte diese integrieren, die Minderheit nicht, da eine
Verakademisierung der Pflegeberufe drohe. Man wollte sich jedoch gleichwohl offen
lassen, eine derartige Regelung zu einem spéateren Zeitpunkt noch einfligen zu kénnen.
So argumentierte auch der Gesundheitsminister, dass es hierflr zu diesem Zeitpunkt
noch zu fruh sei. Fur eine Ausdehnung auf die Masterstufe spreche gemass
Kommissionsmehrheit jedoch die dadurch erhéhte Patientensicherheit. Mit 20 zu 18
Stimmen folgte das Plenum jedoch knapp der Minderheit und schloss damit diese
Berlicksichtigung aus (2 Enthaltungen). Weitere Anderungsantrage wurden ebenfalls
abgelehnt, so auch ein Titelschutz, wie er von einer Minderheit Savary (sp, VD) gefordert
wurde. In den Augen der Mehrheit sei es zu schwierig, flr alle im Gesetz enthaltenen
Berufe eine schitzbare und verhéaltnisméssige Bezeichnung zu finden. Der Vorschlag
unterlag mit 15 zu 27 Stimmen.

Mit 44 Stimmen verabschiedete der Stdnderat das Gesetz einstimmig und Uberliess es
damit dem Nationalrat zur weiteren Bearbeitung. *
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Das Bundesgesetz iiber die Gesundheitsberufe (GesBG) und der neu dazu gekommene
Bundesbeschluss iliber Finanzhilfen zur Férderung der Effizienz in der medizinischen
Grundversorgung, insbesondere der Interprofessionalitdt waren im Standerat weit
weniger umstritten als in der Volkskammer. Bezlglich der verbleibenden finf
Differenzen zum Nationalrat wurde von einer Mehrheit der WBK-SR beantragt
einzulenken und die Anpassungen mitzutragen. Das Ratsplenum flgte sich seiner
Kommission und hiess die nationalratlichen Anpassungen allesamt gut.

Diese umfassten die Forderung, dass die Studiengénge der geregelten Berufe eine
praxisbezogene und patientenorientierte Ausbildung bezwecken mussen; Einzelheiten
bezlglich des einzuhaltenden Berufsgeheimnisses, das in Einzelféllen durch das StGB
geregelt wird; Einzelheiten Uber den Bundesbeschluss (siehe unten); die Anerkennung
von Osteopathiediplomen; eine zeitliche Begrenzung der Geltungsdauer der neuen
Bestimmungen sowie Beschlisse iiber Anderungen von anderen Erlassen.

Bezlglich des Bundesbeschlusses, der in erster Linie die Finanzierung zweier Projekte
("Unterstltzungs- und Entlastungsangebote fir pflegende Angehdérige 2017-2021" und
"Interprofessionalitat im Gesundheitswesen 2017-2021") sichern wollte, stellte sich die
Kommission beinahe uneingeschrankt hinter den Gesundheitsminister und das
Ratsplenum folgte. Die CHF 8. Mio. sollen also nach dem Willen der Standeratinnen und
Standerate freigegeben werden, jedoch mussen sie haushaltsneutral und auf den
vorgegebenen Betrag limitiert sein.

Mit 44 Stimmen und nur einer Enthaltung wurde das Paket in der Gesamtabstimmung
verabschiedet. Das Geschéft ging darauf zurtick an den Nationalrat, der zuvor nicht auf
den Bundesbeschluss eingetreten war. Das GesBG war indes bereits unter Dach und
Fach. ™

Medikamente

Der Standerat beschaftigte sich im Méarz 2019 als erster der beiden Rate mit der neuen
Medizinprodukte-Regulierung. Im Namen der SGK-SR gab Didier Berberat (sp, NE)
bekannt, dass die Kommission den vom Bundesrat vorgeschlagenen Entwurf ohne
Anderung einstimmig angenommen habe. Er begriindete die Wichtigkeit der Vorlage
einerseits mit dem besseren Schutz der Patientenschaft vor fehlerhaften
Medizinprodukten —und deren  Mdglichkeit, vom  gesamten  européischen
Produkteangebot zu profitieren, andererseits sei die neue Regulierung auch essentiell,
um der Schweizer Medizinprodukteindustrie freien Zugang zum europaischen Markt zu
gewahren. Diesem Votum schlossen sich die anderen Redner, zu denen auch
Gesundheitsminister Berset gehdrte, an. In der Folge wurde Eintreten ohne
Gegenantrag beschlossen. In der Detailberatung erklarte sich die kleine Kammer -
abgesehen von einer kleinen formalen Anderung - stillschweigend mit samtlichen
Punkten des bundesratlichen Entwurfs einverstanden. Den Ausgaben fir die
Mehrkosten, mit denen aufgrund der Kompetenzstarkung von Swissmedic und der
strengeren Aufsicht gerechnet wurde, stimmte der Stéanderat mit 31 zu O Stimmen
einstimmig  zu. Auch in der Gesamtabstimmung sprachen sich die
Kantonsvertreterinnen und -vertreter einstimmig (bei 2 Enthaltungen) fiir die Annahme
des Entwurfs aus. "

Sozialversicherungen
Krankenversicherung

In der Wintersession 2020 bereinigte das Parlament die Anderung des KVG beziiglich
der Vergiitung des Pflegematerials. Einstimmig bestétigte der Stéanderat die vom
Bundesrat vorgeschlagenen Anderungen und Iéste 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 Betrage, die bisher verglutet worden waren, auch zukunftig
verglitet wiirden. 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 vergtitet 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 Losung hatte auch Bundesrat
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Berset zuvor im Rahmen der Debatte unterstltzt. Einstimmig (41 zu O Stimmen)
verabschiedete der Sténderat 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 (41zu O Stimmen). ¢

Soziale Gruppen
Familienpolitik

In der Wintersession 2019 begrisste SGK-SR-Kommissionssprecher Paul Rechsteiner
(sp, SG) den Standerat als Zweitrat zur Beratung der Vorlage zur Verbesserung der
Vereinbarkeit von Erwerbsarbeit und Angehoérigenbetreuung. Die mit Blick auf die
Kosten sehr massvoll ausgestaltete Vorlage sei sowohl in der Vernehmlassung als auch
im Nationalrat auf breite Zustimmung gestossen, begriindete Rechsteiner den
Eintretensantrag der Kommission. Nachdem die kleine Kammer diesem ohne
Gegenantrag gefolgt war, begann sogleich die Detailberatung. Den Beschlissen des
Nationalrats - und somit grossmehrheitlich der Botschaft des Bundesrats - stimmte der
Standerat jeweils stillschweigend zu. Mit Ausnahme einer Ergénzung im
Gesetzesentwurf habe die SGK-SR selbst auf weitergehende Forderungen verzichtet,
um die Realisierung des Gesetzes nicht weiter zu verzégern, betonte Rechsteiner. Dies
sei insbesondere im Interesse des einzigen Antrags, welchen die Kommission gestellt
habe: Im Nachgang der bereits verabschiedeten, aber noch nicht in Kraft gesetzten
Revision der Erganzungsleistungen war eine unbeabsichtigte Benachteiligung von
gemeinschaftlichen Wohnformen zur Sprache gekommen, welche nun im Rahmen der
vorliegenden Revision noch korrigiert werden kénne. Durch die im ELG vorgesehene
Pro-Kopf-Teilung wirden die entsprechenden Maximalbetrage derart gekirzt, dass
solche Wohnformen faktisch verunmoglicht wuirden, erlauterte Rechsteiner die
Problematik. Entsprechend solle diese Anderung bereits wieder korrigiert werden,
bevor die Anderung des ELG 2021 in Kraft trete. Die Kommission schlug deshalb vor, die
Maximalbetrage fur den Mietzins von Personen, welche in einer Wohngemeinschaft
leben und Rente beziehen, kinftig dem jahrlichen Hochstbetrag fur eine Person in
einem Haushalt mit zwei Personen gleichzustellen und diesen Wert nicht mehr auf Basis
der tatsachlich in der Wohngemeinschaft lebenden Personen zu berechnen. Die
Mitglieder der kleinen Kammer nahmen diesen Antrag - welcher gemass
Gesundheitsminister Alain Berset die Unterstlitzung des Bundesrats genoss -
stillschweigend an. Ohne weitere Wortmeldungen nahm der Standerat den Entwurf in
der Gesamtabstimmung mit 39 Stimmen bei einer Enthaltung ohne Gegenstimmen an
und schrieb zugleich das Postulat Seydoux-Christe (cvp, JU; Po. 09.4199) ab.

1) Lit. Longchamp et al.; Medienmitteilung H+ vom 20.05.14; lit. Blrgisser et al.; NZZ, 25.2.14; NZZ, 20.3.14; So-Bli, 23.3.14; AZ,
NZZ,2.4.14; AZ, 3.4.14; NZZ, 9.4.14; BZ, 24.4.14; NZ7Z, 8.5.,17.5.14; AZ, N7Z,19.5.14

2) AB NR, 2015, S. 428 ff.; AB NR, 2015, S. 438 ff.; NZZ, 19.3.15

3) AB SR, 2016, S. 556; BBI, 2015, 465 ff.; BBI, 2015, 517 ff.

4) AB SR, 2016, S. 546 ff.; BBI, 2015, 257 ff.; Medienmitteilung BR vom 7.12.15; Medienmitteiung SGK-S vom 22.3.2016; AZ,
BaZ, LT, SGT, TG, 17.6.16

5) AB SR, 2017, S. 62 f.

6) AB SR, 2017, S. 610; BBI, 2017, S. 4005 ff.

7) ABNR, 2017, S. 2036 ff

8) AB NR, 2019, S. 907 ff.

9) AB SR, 2019, S. 17 ff.; Medienmitteilung SGK-SR vom 16.10.18; Medienmitteilung SGK-SR vom 18.1.19; Medienmitteilung SGK-
SR vom 20.2.19 ; Medienmitteilung SGK-SR vom 29.6.18

10) AB NR, 2020, S. 1294 ff.; AB NR, 2020, S. 1321 ff.; AB NR, 2020, S. 1363

1) AB NR, 2020, S. 1472 f.; AB NR, 2020, S. 1487 ff.; AB NR, 2020, S. 1635 ff.; AB SR, 2020, S. 874 ff.; AB SR, 2020, S. 951 ff.
12) ABNR, 2020, S. 1764 f.; AB NR, 2020, S. 1819; AB NR, 2020, S. 1962; AB SR, 2020, S. 1012 ff.; AB SR, 2020, S. 1024; AB SR,
2020, §.1075; AZ, TA, 24.9.20; NZZ, 26.9.20

13) AB SR, 2016, S. 38 ff.; BBI 2015, S. 8715 ff.; BBI 2015, S. 8781 ff.; NZZ, 19.11.15

14) AB SR, 2016, S. 629 f.

15) AB SR, 2019, S. 31 ff.

16) AB NR, 2020, S. 2523; AB NR, 2020, S. 2729: AB SR, 2020, S. 1285 ff.; AB SR, 2020, S. 1439

17) AB SR, 2019, S. 1049 ff.
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