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Abkiirzungsverzeichnis

VBS gidg?néssische Departement fur Verteidigung, Bevolkerungsschutz und
por

AHV Alters- und Hinterlassenenversicherung

SGK-SR Kommission fur soziale Sicherheit und Gesundheit des Stéanderates

SECO Staatssekretariat fur Wirtschaft

GPK Die Geschaftsprifungskommissionen

GDK Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen
und -direktoren

SGK-NR Kommission flr soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrates

WAK-SR Kommission fur Wirtschaft und Abgaben des Standerates

BAG Bundesamt fir Gesundheit

ALV Arbeitslosenversicherung

v Invalidenversicherung

BASPO Bundesamt fur Sport

EDOB Eidgenossischer Datenschutz- und Offentlichkeitsbeauftragter

GPDel Geschaftsprafungsdelegation

VAG Versicherungsaufsichtsgesetz

KVG Bundesgesetz Uber die Krankenversicherungen

EO Erwerbsersatzordnung

SGB Schweizerischer Gewerkschaftsbund

ESTV Eidgendssische Steuerverwaltung

WAK-NR Kommission flr Wirtschaft und Abgaben des Nationalrats

OKP Obligatorische Krankenpflegeversicherung

BVG Bundesgesetz Uber die berufliche Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenvorsorge

EFV Eidgendssische Finanzverwaltung

SK$S Stiftung fur Konsumentenschutz

ATSG Bundesgesetz Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts

HMG Bundesgesetz Uber Arzneimittel und Medizinprodukte

MiGelL Mittel- und Gegensténdeliste der OKP

FRC Fédération romande des consommateurs (Konsumentenschutz der
Romandie)

IPV Individuelle Pramienverbilligung

KVAG Krankenversicherungsaufsichtsgesetz

EFAS Einheitliche Finanzierung von ambulanten und stationaren Leistungen

WEKO Wettbewerbskommission

EPD Elektronisches Patientendossier

Kvv Verordnung Uber die Krankenversicherung

KVAV Verordnung betreffend die Aufsicht Uber die soziale
Krankenversicherung

GE KVG Gemeinsame Einrichtung KVG

EMA Européische Arzneimittel-Agentur

WZIW Wirksamkeit, Zweckmassigkeit, Wirtschaftlichkeit

DDPS Département fédéral de la défense, de la protection de la population et
des sports

AVS Assurance-vieillesse et survivants

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

ats

SECO Secrétariat d'Etat a I'économie

CdG Les Commissions de gestion

CDs Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux de la santé

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

CER-CE Commission de I'économie et des redevances du Conseil des Etats

OFSP Office fédéral de la santé publique

AC assurance-chdémage

Al Assurance-invalidité

OFSPO Office fédéral du sport

PFPDT Préposé fédéral a la protection des données et a la transparence
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DéICDG Délégation des Commissions de gestion

LSA Loi sur la surveillance des assurances

LAMal Loi fédérale sur I'assurance-maladie

APG allocations pour perte de gain

Uss Union syndicale suisse

AFC Administration fédérale des contributions

CER-CN Commission de I'économie et des redevances du Conseil national

AOS Assurance obligatoire des soins

LPP Loi fédérale sur la prévoyance professionnelle vieillesse, survivants et
invalidité

AFF Administration fédérale des finances

SKS Stiftung fur Konsumentenschutz (Fédération des consommateurs en
Suisse alémanique)

LPGA Loi fédérale sur la partie générale du droit des assurances sociales

LPTh Loi fédérale sur les médicaments et les dispositifs médicaux

LiMA Liste des moyens et appareils de AOS

FRC Fédération romande des consommateurs

RIP Réduction individuelle de primes

LSAMal Loi sur la surveillance de I'assurance-maladie

EFAS Financement uniforme des prestations dans le domaine ambulatoire et
stationnaire

COMCO Commission de la concurrence

DEP Dossier électronique du patient

OAMal Ordonnance sur l'assurance-maladie

OSAMal Ordonnance sur la surveillance de I'assurance-maladie sociale

IC LAMal Institution commune LAMal

AEM Agence européenne des médicaments

EAE Efficacité, Adéquation et Economicité
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Allgemeine Chronik

Grundlagen der Staatsordnung

Institutionen und Volksrechte
Bundesverwaltung - Organisation

In der Frihjahrssession 2022 nahmen die beiden Kammern Kenntnis vom Jahresbericht
2021 der GPK und der GPDel. Im Standerat fassten Matthias Michel (fdp, ZG), Maya Graf
(gp, BL), Charles Juillard (mitte, JU) und Hans Stockli (sp, BE) als
Kommissionssprechende die zentralen Punkte des Berichts zusammen. Darlber hinaus
rechnete Matthias Michel vor, dass die GPK und die verschiedenen Subkommissionen in
116 Sitzungen zusammengekommen seien. Dies sei nur moglich dank effizienter
Arbeitsweise der Kommission, dank eines professionell arbeitenden GPK-Sekretariats
und dank der Bereitschaft von Bundesrat und Verwaltungskadern, Red und Antwort zu
stehen. Ohne Diskussion nahm der Standerat vom Bericht Kenntnis.

Wenige Tage spater tat dies auch der Nationalrat. Sie wisse, dass der GPK-Bericht
«nicht das interessanteste Traktandum> sei. Dennoch sei die Aufgabe wichtig und sie
wirde sich freuen, «wenn sie ein Ohr daflir haben», bat Prisca Birrer-Heimo(sp, LU) in
ihrem  Votum als Kommissionssprecherin.  Erst nach  Ermahnung von
Nationalratsprasidentin Iréne Kélin (gp, AG) kehrte allerdings etwas Ruhe im
Nationalratssaal ein und auch die Berichterstatterinnen fir die Subkommissionen,
Yvonne Feri (sp, AG) und Manuela Weichelt (gp, ZG), konnten die wichtigsten Punkte aus
dem Bericht zusammenfassen. '

Offentliche Finanzen

Indirekte Steuern

In der Sondersession im Mai 2022 behandelte der Nationalrat die neuste
Mehrwertsteuerrevision, ein «Sammelsurium von Massnahmen» (Schneeberger), die
grosstenteils auf eine Vereinfachung der Mehrwertsteuer abzielten. Daniela
Schneeberger (fdp, BL) und Céline Amaudruz (svp, GE) stellten dem Rat die Vorlage im
Namen der WAK-NR vor. Die Hauptpunkte der Revision waren in der Eintretensdebatte
kaum umstritten, die Fraktionen zeigten sich aber dennoch wenig begeistert von der
Revision: «Zu dieser Mehrwertsteuergesetzrevision haben Sie sich nicht mit grosser
Begeisterung geadussert», merkte denn auch Finanzminister Maurer an. Er wies jedoch
allfallige Kritik an der Vorlage gleich zu Beginn ans Parlament zurlick: Der Bundesrat
habe neben minimalen, unumstrittenen Vereinfachungen lediglich vom Parlament
Uberwiesene Vorstosse umgesetzt.

Der Nationalrat schuf nur wenige vom bundesratlichen Entwurf abweichende
Regelungen: Unter anderem verlangte die Regierung aufgrund der Motionen Stockli (sp,
BE; Mo. 18.4194) und von Siebenthal (svp, BE; Mo. 18.4363), im Ausland bewirkte
Leistungen der Reisebiiros von der Mehrwertsteuer auszunehmen. Damit solle «die
administrative Hurde fir auslandische Reiseblros» gesenkt und der Schweizer
Tourismus gefordert werden, erklarte Schneeberger. Die Kommissionsmehrheit
beantragte jedoch erfolgreich die Ablehnung der neuen Regelung, um eine
Benachteiligung der Schweizer Reiseblros zu verhindern. Eine Minderheit Aeschi (svp,
ZG) hatte hier Uberdies die Leistungen von Wiederverkdufern im Tourismusbereich von
der Mehrwertsteuer ausnehmen wollen, fand damit aber keine Mehrheit.

Auch bei den Bereichen, die von der Mehrwertsteuer ausgenommen werden sollen,
setzte sich die Kommissionsmehrheit gegen den Bundesrat durch. Sie wollte neben den
bereits betroffenen Gesundheitseinrichtungen und neu auszunehmenden Leistungen
der koordinierten Versorgung (Motion Humbel: mitte, AG; Mo. 19.3892) auch Leistungen
von Tageskliniken und Ambulatorien von der Mehrwertsteuer befreien. Zudem sollte
auch das Anbieten von Anlagegruppen von Anlagestiftungen gemass BVG zukinftig nicht
mehr der Mehrwertsteuer unterliegen. Stillschweigend wurden beide Anderungen
angenommen, erstere gegen einen Minderheitsantrag Birrer-Heimo (sp, LU).

Des Weiteren schlug die Kommissionsmehrheit vor, dass Steuerpflichtige mit
steuerbaren Leistungen unter CHF 250'000 und ohne Wohn- und Geschéftssitz in der
Schweiz ihre Leistungen zuklnftig direkt mit der ESTV abrechnen kénnen und nicht wie
bisher eine Vertreterin oder einen Vertreter bestimmen mussen. Eine Minderheit Marti
(sp, BL) sowie Bundesrat Maurer wollten den diesbezliglichen Status quo verteidigen:
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Diese Vertretenden dienten der Kommunikation mit den Steuerpflichtigen und seien
notig, weil amtliche Dokumente nur im Inland zugestellt werden durfen. Allerdings
folgte der Nationalrat seiner Kommissionsmehrheit.

Ansonsten wurden zwar zahlreiche Minderheitsantréage diskutiert, von denen blieb
jedoch der Grossteil erfolglos. So schuf der Nationalrat zum Beispiel wie vom Bundesrat
vorgeschlagen die Plattformbesteuerung der Versandhandelsplattformen, wie sie in
der Motion Vonlanthen (damals noch cvp, FR; 18.3540) gefordert worden war. Da deren
Zahl geringer sei als diejenige der Verkauferinnen und Verkdufer, kénnten die
Lieferungen besser zugeordnet und identifiziert werden, erklarte Daniela Schneeberger
fur die Kommission. Diese Anderung stiess denn auch nicht auf Widerstand. Vier
Minderheitsantrage Aeschi verlangten jedoch eine Préazisierung der Regelungen, um
eine Ungleichbehandlung der verschiedenen Plattformen sowie der schweizerischen
gegenuber den auslandischen Plattformen zu verhindern. Finanzminister Maurer
empfahl diese Antrdge zur Ablehnung, zumal die vom Bundesrat vorgeschlagene
Regelung «sehr komplex» sei und bei Anderungen «vieles aus dem Lot» geraten kénne.
Die Minderheitsantrage wurden in der Folge verworfen. Erganzend definierte der
Nationalrat auf Antrag seiner Kommission den Begriff «elektronische Plattform».

Ein weiterer umstrittener Aspekt betraf die Besteuerung der Emissionsrechte. Gemass
Kommissionssprecherin Schneeberger hatte das Bundesgericht in einem Urteil
entschieden, dass der Emissionshandel zu besteuern sei, um Missbrauch zu verhindern.
Daher habe der Bundesrat eine «generelle Bezugsteuerpflicht [unter anderem] bei der
Ubertragung von Emissionsrechten» geschaffen. Diesem Vorschlag wollte die
Kommissionsmehrheit folgen, wahrend eine Minderheit Aeschi den Handel mit CO2-
Emissionsrechten von der Mehrwertsteuer ausnehmen wollte: Die CO2-Zertifikate
seien Lenkungsabgaben. Da mit diesen kein Mehrwert geschaffen werde, mussten sie
auch nicht der Mehrwertsteuer unterstellt werden, argumentierte Thomas Burgherr
(svp, AG), der zudem einen weiteren Minderheitsantrag zu dieser Frage stellte.
Finanzminister Maurer wehrte sich gegen diese Einschatzung und erachtete den Kauf
von Emissionszertifikaten als «klar definierte Leistung». Auch diese Minderheitsantrage
fanden im Nationalrat keine Mehrheit.

Diskussionen gab es auch um die zukinftige Moglichkeit fir ein Gemeinwesen, «von
ihm ausgerichtete Mittel gegentiber dem Empfénger oder der Empféangerin ausdricklich
als Subvention oder anderen 6ffentlich-rechtlichen Beitrag» zu definieren - sofern die
entsprechenden Rahmenbedingungen erflllt sind. Dies hatte eine Motion der WAK-SR
(Mo. 16.3431) gefordert. So stelle sich «immer die Frage, was eine Subvention» sei,
betonte der Finanzminister. Dadurch, dass die Gemeinwesen dies zukinftig festlegen
kénnten, schaffe man in dieser Frage Klarheit. Dies bestritt jedoch eine Minderheit
Aeschi, die bezweifelte, dass die ESTV spater entsprechende Klassifizierungen
akzeptieren werde. Wiederum folgte der Nationalrat der Kommissionsmehrheit.
Diskutiert wurde auch Uber die Frage, welche Giiter zum reduzierten Satz besteuert
werden sollen. Der Bundesrat hatte diesbeziiglich eine Anderung bei den Artikeln der
Monatshygiene beantragt, wie sie in der angenommenen Motion Maire (sp, NE; Mo.
18.4205) verlangt worden war. Eine Minderheit | Schneeberger wollte auf die Schaffung
dieser zusatzlichen Ausnahme verzichten, wéhrend eine Minderheit Il Gigon (gp, VD) sie
um Windeln und Einlagen gegen Inkontinenz erganzen wollte. Beide Antrége blieben
erfolglos, der Nationalrat blieb beim bundesratlichen Vorschlag. Erfolglos blieb
Uberdies auch eine Minderheit Friedli (svp, SG) zur Unterstellung der
Beherbergungsleistungen unter den reduzierten Satz anstelle des Sondersatzes.
Insgesamt war in der Beratung lediglich ein Minderheitsantrag erfolgreich, namlich
derjenige von Markus Ritter (mitte, SG) zur Beschréankung des Vorsteuerabzugs auf die
vom Vorsteuerabzug berechtigten Téatigkeiten. Heute gebe es beim Erwerb von
qualifizierten Beteiligungen einen Vorsteueranspruch «im Rahmen der zum
Vorsteuerabzug berechtigten unternehmerischen Tatigkeiten». Auf zuséatzlichen
anderen Tatigkeiten sei jedoch kein solcher Abzug mdglich. Durch einen
Anderungsvorschlag der Kommissionsmehrheit entstinde jedoch neu auch auf
Letzteren ein Vorsteueranspruch, was nicht gerechtfertigt sei. Mit 105 zu 77 Stimmen
(bei 1 Enthaltung) folgte der Nationalrat Ritter in dieser sehr technischen Frage. Die
SVP- und die FDP.Liberale-Fraktion hatten die Version der Kommissionsmehrheit
bevorzugt.

Stillschweigend hiess die grosse Kammer unter anderem in Ubereinstimmung mit einer
weiteren Motion Page (Mo. 17.3657) die Ausnahme der fir eine Teilnahme an kulturelle
Anlasse verlangten Entgelte von der Mehrwertsteuer gut. Unbestritten war auch die
Schaffung einer Mithaftung fir Mitglieder der geschaftsfihrenden Organe bei Serien-
Konkursen. Auch die jahrliche Abrechnungsmoglichkeit fur die Mehrwertsteuer stiess
im Nationalrat nicht auf Widerstand.

In der Gesamtabstimmung hiess der Nationalrat diese thematisch breite
Mehrwertsteuerrevision mit 129 zu 53 Stimmen (bei 1 Enthaltung) gut. Sowohl die
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BUNDESRATSGESCHAFT
DATUM: 16.06.2016
MAXIMILIAN SCHUBIGER

ablehnenden Stimmen als auch die Enthaltung stammten von Mitgliedern der SVP-
Fraktion. Zudem nahm der Nationalrat auch die Petitionen von Campax mit dem Titel
«Bloody unfair - runter mit der Tampon-Steuer!» (Pet. 19.2017) und von der
Jugendsession 2017 zur «Uberarbeitung der Mehrwertsteuer zu Gunsten der AHV>» (Pet.
18.2006) zur Kenntnis. ?

Sozialpolitik

Gesundheit, Sozialhilfe, Sport
Gesundheitspolitik

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 Erhdhung 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
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. Aktivitdten 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 Jahrespramie 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 Stadnderat 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 tber geniigend
Méglichkeiten, eine hohe Qualitdt 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 Prémienzahlenden Uber hdhere Pramien
belastet wirden. Statt der Pramienzahlenden sollten aber die Leistungserbringer und
Versicherer flr die Ressourcenbereitstellung herhalten. Flr ihre Entscheidfindung
hatte die Kommission auch einen Zusatzbericht eingefordert, worin die Mdéglichkeit
einer Erfillung 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 Stéckli (sp, BE) war fur Eintreten. Ihrer Ansicht nach war eine
Handlungsnotwendigkeit gegeben, da die Qualitdt 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 wirden, welche die Verweildauer in
stationarer Pflege um rund eine Woche verlangerten. Dies wiederum flhre unter
anderem zu hohen Kosten. Stockli 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
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JOELLE SCHNEUWLY

BUNDESRATSGESCHAFT
DATUM: 10.09.2020
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darzulegen. Oberhand behielten jedoch am Ende die Gegner, die - trotz besonders
ausflihrlichem Votum des Gesundheitsministers - im Sinne der SGK mit 27 Stimmen
Nichteintreten beschlossen. 16 Stéanderédtinnen und Stédnderdte wéren fur 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 fir eine
Qualitatsstrategie ausgesprochen. *

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 fur 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 Fruhlingssession 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 Qualitatskommission
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. *

Der Sténderat beugte sich in der Wintersession 2019 Gber eine Motion Stockli (sp, BE),
welche die Erhéhung der Arzneimittelsicherheit in der Padiatrie forderte, indem
Medikationsfehler durch E-Health reduziert wiirden. Damian Muller (fdp, LU), der den
Ratsprasidenten und Motionar Stockli vertrat, begriindete den Handlungsbedarf mit
den haufig auftretenden Medikationsfehlern in der Kindermedizin, welche wiederum
gravierende Folgen nach sich ziehen kénnen. E-Health-Tools seien eine wirksame
Massnahme, um dieser Situation zu begegnen. Daher und angesichts deren
schleppenden Implementierung sei eine staatliche Verpflichtung zu deren Einsatz
angezeigt. Weil die Forderung Stocklis auf Verordnungsebene erfillt werden kénne,
bedrfe es zudem keiner Anderung des HMG. Gesundheitsminister Berset stimmte dem
verpflichtenden Einsatz von E-Health-Tools zu, lehnte die zweite Ziffer der Motion -
welche in der Bericksichtigung der damit entstehenden Kosten in den Tarifen bestand
- hingegen ab. Der Standerat liess sich vom Votum Bersets nicht beirren und nahm
beide Ziffern stillschweigend respektive mit 26 zu 13 Stimmen an. In der Herbstsession
2020 kam das Geschéaft in den Nationalrat, dessen Mitglieder dem im Stéckli
getroffenen Entscheid diskussionslos mit 191 Stimmen (bei 1 Enthaltung) folgten. °

Der Standerat behandelte das Covid-19-Gesetz gleich am Folgetag der
entsprechenden nationalratlichen Debatte, was dazu fliihrte, dass der Kommission und
den einzelnen Ratsmitgliedern nur sehr wenig Zeit fur die Vorbereitung blieb. Probleme
bereiteten der Kommission insbesondere die vom Nationalrat gutgeheissenen
Einzelantrage, da sie diese erst am Morgen vor der Ratsdebatte behandeln konnten.
Kommissionssprecher Rechsteiner (sp, SG) nannte die Situation entsprechend
«herausfordernd, aber auch nicht véllig ungewdhnlich», zumal die Themen
«Uberblickbar» seien. Anders sah dies Thomas Minder (parteilos, SH), der das Geschéft
zu einem «Fauxpas der groberen Sorte» erklarte, was er unter anderem auf die
gedréngte Behandlung bezog. Eintreten war jedoch unbestritten.

Zuerst setzte sich der Standerat in der Detailberatung mit einem Ordnungsantrag
Minder auseinander, der auf dem zweiten Teil seiner Kritik beruhte: Der Schaffhauser
Stéanderat beflirchtete, dass die Breite des Gesetzes die Einheit der Materie verletze. Er
zeigte sich besorgt, dass die Stimmblrgerinnen und Stimmbdrger bei einer so breiten
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Vorlage in einem drohenden Referendum ihrer freien Willensdusserung nicht
nachkommen kénnten. Entsprechend reichte er einen Splittingantrag ein, bei dem er
die Primarmassnahmen, also die Massnahmen zur Bekdmpfung der Epidemie, von den
Sekundarmassnahmen, also den Massnahmen zur Bewaltigung der Folgeprobleme,
trennen wollte. Mit der Ansicht, dass die Zusammenfassung solch unterschiedlicher
Aspekte in einem Gesetz problematisch sei, war Minder nicht alleine. Zahlreiche
Sprechende pflichteten ihm diesbezlglich bei, selbst Kommissionssprecher
Rechsteiner sprach von einem «gesetzgeberischen Birchermuesli». Dennoch fand die
vorgeschlagene Losung des Splittings bei der Ratsmehrheit wenig Anklang: Damit
vereinfache man die Wahrnehmung der politischen Rechte nicht, sondern erschwere
sie zusatzlich, argumentierte etwa Carlo Sommaruga (sp, GE). Zudem gebe man der
Stimmbevdlkerung erst recht das Gefuhl, dass man sie an ihrer Mitsprache hindern
wolle, weil sie dadurch zwei Referenden ergreifen musste, ergénzte Paul Rechsteiner
fir die Kommission. Bundeskanzler Thurnherr erklérte, dass sich der Bundesrat
durchaus Uberlegt habe, die Vorlage in viele einzelne dringliche Bundesbeschlisse
aufzuspalten, sich aber dagegen entschieden habe, weil das zu wenig Ubersichtlich
gewesen ware. Mit 30 zu 7 Stimmen lehnte der Standerat in der Folge den Antrag
Minder ab.

Bei der Detailberatung lag auch dem Stadnderat eine Vielzahl an Antrdgen vor (20
Mehrheits-, 13 Minderheits- und 10 Einzelantrége) und wiederum war bereits der Artikel
zum Gegenstand des Gesetzes umstritten. Hier behandelte der Stéanderat einen neuen
Einzelantrag Caroni (fdp, AR), der explizit festhalten wollte, dass der Bundesrat die
entsprechenden Befugnisse nur soweit wahrnehmen dirfe, wie eine Problematik
wirklich dringlich sei. Wann immer moglich, solle er jedoch den ordentlichen oder
dringlichen Gesetzgebungsprozess einhalten. Kommissionssprecher Rechsteiner
erachtete die Bestimmung als Uberflissig und beflirchtete Uberdies, dass sie zu
Missverstandnissen fihren kdonnte. So gebe es durchaus Massnahmen, von denen man
wolle, dass sie der Bundesrat selbstdndig umsetze, zum Beispiel die Beschaffung von
Gesundheitsmaterial. Bundeskanzler Walter Thurnherr erachtete den Zusatz zwar
ebenfalls als unndtig, er sei aber auch nicht schéadlich, «weil wir nichts anderes
vorhaben als das». Mit 24 zu 15 Stimmen nahm die kleine Kammer den Antrag Caroni an
und schuf damit eine erste Differenz zum Nationalrat.

Daruber hinaus diskutierte nach dem Nationalrat auch der Standerat tUber die Frage, ob
die Dachverbande der Sozialpartner und die Verbande der Gemeinden und Stadte
ausdrucklich ins Gesetz aufgenommen werden sollten. Die Kommissionsmehrheit
lehnte diese Anderung durch den Nationalrat ab, eine Minderheit Germann (svp, SH)
beflrwortete sie. So betonte Germann unter Nennung seiner Interessenbindung als
Prasident des Gemeindeverbandes, dass die Massnahmen gerade in den Bereichen der
Kinderkrippen, der Unterstitzung des 6ffentlichen Verkehrs oder der Kulturhilfen die
Gemeinden durchaus betreffe und dass diese entsprechend auch angehodrt werden
sollten. Mit 23 zu 16 Stimmen folgte der Stédnderat jedoch der Kommissionsmehrheit
und schuf damit eine weitere Differenz zum Erstrat. Die Ubrigen Anderungen des
Nationalrats, wie die Information der Parlamentsorgane und die Orientierung der
Entscheidungen an den vorhandenen Daten, hiess der Standerat stillschweigend gut.
Umstritten war hingegen die Frage, ob temporar die Bundeskanzlei einen Teil der
Stimmrechtsbescheinigungen bei den Gemeinden einholen solle, wie der Nationalrat
entschieden hatte. Die Kommissionsmehrheit lehnte dies ab. Der Bundeskanzler
betonte, dass Initiativen und Referenden nicht nur aufgrund erschwerter Bedingungen
nicht zustandekéamen, in den letzten zehn Jahren seien 40 Prozent der Initiativen an
der Unterschriftensammlung gescheitert. Ziel des bestehenden Gesetzes sei, dass die
Referendumskomitees «selber die Verantwortung dafir Ubernehmen, wie viele
Unterschriften sie haben». Ein Einzelantrag Vara (gp, NE) wollte diesbezlglich hingegen
dem Nationalrat folgen: Damit kdnne man der Zivilgesellschaft zeigen, dass man ihre
Anliegen anerkenne, zudem sei es die Pflicht der Politikerinnen und Politiker, die
demokratischen Rechte auch unter schwierigen Bedingungen zu gewahrleisten, betonte
die Minderheitensprecherin. Mit 18 zu 17 Stimmen (bei 2 Enthaltungen) teilte der Rat
diese Meinung mehrheitlich und folgte diesbezlglich dem Nationalrat.

Besonders umstritten waren im Stéanderat, wie bereits im Nationalrat, die Massnahmen
im Kulturbereich. Hier entschied sich der Standerat mit 26 zu 14 Stimmen fir den
Vorschlag der Kommission, insgesamt nur CHF 80 Mio. anstelle der vom Nationalrat
festgesetzten und von einer Minderheit Graf (gp, BL) vorgeschlagenen CHF 100 Mio. fur
Leistungsvereinbarungen der Kantone bereitzustellen.

Bei den Sportvereinen schlug die Kommission vor, die vom Nationalrat angenommenen
Darlehen ebenfalls zu ermoglichen, jedoch von den Vereinen Sicherheiten im Umfang
von 35 Prozent statt 25 Prozent zu verlangen und keine Mdéglichkeit fur Rangricktritte
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durch den Bund - also fur eine Einwilligung des Bundes, dass seine Forderungen im
Falle einer Insolvenz letzte Prioritat hatten - vorzusehen. Eine Minderheit Germann
wollte in beiden Punkten dem Nationalrat folgen. Fur die Klubs seien diese Fragen
entscheidend, da eigentlich bereits Sicherheiten von 25 Prozent dUber ihrer
Schmerzgrenze lagen. Wenn der Betrag zudem ohne Rangricktritte gewahrt wirde,
musste er als Fremdkapital angerechnet werden, wodurch sich die Klubs womadglich
bereits zur Uberschuldung anmelden missten. Stattdessen solle eine Kann-
Formulierung geschaffen werden, so dass der Bund immer noch entscheiden kénne, ob
ein Verein bereits hoffnungslos verloren sei oder nicht. Mit letzterem Kommentar nahm
er eine Kritik des Bundeskanzlers auf, der mit Bezug auf die Position des VBS und des
BASPO erklért hatte, dass ein Verein, der keine Sicherheiten im Umfang von 35 Prozent
aufbringen kénne, auch kein Darlehen erhalten solle. Mit 25 zu 13 Stimmen sprach sich
der Standerat fur die tieferen, vom Nationalrat vorgeschlagenen Sicherheiten von 25
Prozent aus, lehnte hingegen die Rangricktritte mit 19 zu 19 Stimmen bei
Stichentscheid durch Prasident Stéckli ab.

Besonders umstritten waren die Hartefallmassnahmen fiir Unternehmen.
Kommissionssprecher Rechsteiner betonte, dass der Bundesrat dabei sei, mit dem
SECO, der EFV und den Kantonen abzuklaren, wie dieser Héartefallfonds aussehen soll.
Anstatt jedoch die Ergebnisse dieses Prozesses und den entsprechenden
Gesetzesvorschlag in der Wintersession 2020 abzuwarten, habe der Nationalrat die
Rechtsgrundlage geschaffen, «bevor das Projekt reif ist». Nun wisse man daher nicht,
was die vorgeschlagenen Regelungen kosten wurden. Da die Regelung nun aber bereits
auf dem Tisch lag, versuchte der Standerat das Beste daraus zu machen und erganzte
weitere Bestimmungen. So verlangte die Kommissionsmehrheit eine «entsprechende»
finanzielle Beteiligung der Kantone, wahrend eine Minderheit | Bischof (cvp, SO) diese
Beteiligung auf den Wohnsitzkanton beschranken wollte. Eine Minderheit Il Germann
wollte eine dhnliche Bestimmung schaffen, wie sie der Nationalrat am Vortrag aufgrund
des Einzelantrags Paganini (cvp, SG) angenommen hatte. Entsprechend sei der jetzige
Antrag eher eine Ergédnzung der nationalratlichen Bestimmung, quasi ein Absatz 1bis,
betonte Carlo Sommaruga, worauf Germann seine Minderheit auf die Streichung der
Kann-Bestimmung fur die Unterstitzung verkUrzte. Zusatzlich wollte die Minderheit I
Germann ausdrucklich auch A-fonds-perdu-Beitrége ermoglichen. Ein Einzelantrag
Ettlin (cvp, OW) wollte schliesslich sicherstellen, dass nur Unternehmen unterstitzt
wirden, die vor Ausbruch der Krise wirtschaftlich gesund waren, und dass es keine
doppelte Unterstitzung flir die Unternehmen durch verschiedene Massnahmen geben
wirde. Der Stédnderat entschied sich hier fur eine ausfuhrlichere Regelung zu den
Hartefallmassnahmen, nahm alle drei Minderheits- und Einzelantrdge an (Antrag
Bischof: 31 zu 8 Stimmen bei 1 Enthaltung; Antrag Germann: 23 zu 17 Stimmen; Antrag
Ettlin: 38 zu O Stimmen bei 1 Enthaltung) und |6ste die daflir nétige Ausgabenbremse
ohne Gegenstimmen. Damit war er auch einem Vorschlag von Ratsprasident Stockli (sp,
BE) gefolgt, dem Antrag Ettlin zuzustimmen, damit man diese Frage im
Differenzbereinigungsverfahren noch genauer diskutieren kénne.

Ahnlich umstritten waren die Regelungen zum Erwerbsersatz. Beziiglich der
Méglichkeiten auf EO wollte der Standerat noch einen Schritt weitergehen als der
Nationalrat, der diese bereits auf massgebliche Einschrankung der Erwerbstatigkeit
ausgedehnt hatte. Der Standerat wollte aber zuséatzlich auch die Kann-Formulierung der
entsprechenden Regelung streichen, wahrend eine Minderheit Hegglin (cvp, ZG) den
engeren bundesratlichen Vorschlag beflirwortete. Es sei bereits mit der jetzigen Losung
fur die Vollzugsstellen schwierig, die Erfullung der Anspruchsvoraussetzung zu prufen,
betonte er. Bundekanzler Thurnherr kritisierte einerseits die unklaren, aber vermutlich
sehr hohen Ausgaben, die flir die EO durch die Ausdehnung auf «Hunderttausende
mehr» entstiinden, und andererseits die unklare Formulierung der Regelung. Ausserst
knapp folgte der Standerat diesbeziglich der Minderheit Hegglin und dem
Bundeskanzler und tbernahm die Formulierung des Bundesrates mit 20 zu 19 Stimmen.
Sehr kritisch zeigte sich der Bundeskanzler auch gegenuber der Idee, die EO auch fur
Selbstandigerwerbende zu 6ffnen, da es «einfach nicht moglich [seil zu Uberprifen, ob
eine selbstandigerwerbende Person einen teilweisen Erwerbsausfall erleidet oder
nicht». Damit 6ffne man Missbrauch «Tur und Tor». Die Kommissionsmehrheit wollte
den entsprechenden, vom Nationalrat erganzten Passus streichen, wahrend eine
Minderheit Graf diesbezlglich dem Nationalrat folgen wollte. Mit 21 zu 18 Stimmen
sprach sich der Rat gegen den Einbezug der Selbstdndigerwerbenden aus.
Stillschweigend lehnte er Uberdies eine Obergrenze des anzurechnenden Betrags von
CHF 90'000, die Moglichkeit fur den Bundesrat, Bestimmungen zu den
anspruchsberechtigten Personen erlassen zu kdnnen, die Pflicht, den Erwerbsausfall
nachzuweisen, und die Festlegung der Auszahlung durch Selbstdeklaration ab.
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Stattdessen nahm er einen Verweis auf die Regelung zur Erléschung der Anspriiche und
zur Verfiigung im ATSG vor. Ausserst knapp lehnte die kleine Kammer mit 19 zu 19
Stimmen und Stichentscheid des Prasidenten auch die Verlangerung der Nutzung der
Arbeitgeberreserven durch die Arbeitgeber ab, nachdem ein Einzelantrag Gmdr-
Schénenberger (cvp, LU) diese entgegen dem Antrag der Kommissionsmehrheit
aufrechterhalten wollte. Andrea Gmur-Schonenberger hatte argumentiert, dass
dadurch den Arbeitgebenden geholfen werden kénne, ohne dass jemand belastet
wirde.

In Zusammenhang mit der Regelung zur EO standen gemass dem Kommissionssprecher
die Entschadigungen fiir Lohnzahlungen von Unternehmen an ihre Mitarbeitenden im
Zuge von Covid-19-Massnahmen des Bundes. Der Nationalrat hatte sich fur eine solche
Entschadigung entschieden und eine Minderheit Carobbio Guscetti (sp, TI) wollte
diesem Beispiel folgen, die SGK-SR-Mehrheit empfahl hingegen deren Ablehnung. Da es
sich bei einer vom Bund verhéangten Quarantdne in der Praxis um ein Arbeitsverbot
handle, musse der Bund die Unternehmen fir die anfallenden Lohnkosten
entschadigen, betonte Marina Carobbio Guscetti. Kommissionssprecher Rechsteiner
entgegnete, dass fur geféhrdete Personen nicht in erster Linie eine Quaranténe,
sondern Massnahmen, welche eine Weiterarbeit der Betroffenen erlaube (wie zum
Beispiel Homeoffice), angeordnet wiirden. Durch die vorgeschlagene Regelung héatten
die Arbeitgebenden jedoch einen Anreiz, die Mitarbeitenden an der Arbeit zu hindern,
anstatt sie dabei zu schitzen. Mit 24 zu 13 Stimmen lehnte der Rat den
Minderheitsantrag ab.

Bei den Massnahmen zur ALV lehnte die Kommission die Ausdehnung der EO auf
Personen auf Abruf, in Arbeitsverhaltnissen auf Dauer, in Lehrverhaltnissen sowie im
Dienste von Temporarfirmen ab, wie sie der Nationalrat zuvor hinzugeftgt hatte. In
einem Einzelantrag machte sich Marina Carobbio Guscetti daflr stark, diese
Ausdehnung beizubehalten, um diese Personen, in «prekéren Arbeitsverhaltnissen» zu
unterstitzen. Bundeskanzler Thurnherr argumentierte einerseits, dass Temporararbeit
sehr missbrauchsanfallig sei, und beflrchtete andererseits, dass diese
Arbeitsverhaltnisse durch eine solche Besserstellung noch geférdert wirden. Mit 26 zu
13 Stimmen folgte der Rat den Ausfihrungen des Bundeskanzlers und dem Antrag der
Kommission. Auch zwei Minderheitsantrage Graf, die Vorschlage aus dem Erstrat
aufnahmen, waren nicht erfolgreich: Mit 25 zu 14 Stimmen lehnte der Stdnderat einen
héheren Lohnersatz bei tiefen Léhnen (entsprechend dem Minderheitsantrag Maillard
(sp, VD) im Nationalrat) ab, mit 25 zu 14 Stimmen (bei 1 Enthaltung) sprach er sich gegen
die finanzielle Unterstitzung von familienergédnzenden Institutionen (gemass den
Antragen Feri (sp, AG) und Weichelt-Picard (al, ZG) im Nationalrat) aus.

Die uUbrigen Massnahmen waren deutlich weniger umstritten. Bei den Massnahmen im
Bereich der Gesundheitsversorgung schlug Jakob Stark (svp, TG) in einem Einzelantrag
vor, den Personen, die sich vor einem durch diesen Artikel ausgeldsten
Impfobligatorium und der Zulassung von ausserordentlich zugelassenen Impfungen
flrchteten, entgegenzukommen und ihren Bedenken Rechnung zu tragen, indem man
ausdricklich festhalten sollte, dass im Ausnahmeverfahren zugelassene Impfstoffe nicht
dem Impfobligatorium geméss Epidemiengesetz (Art. 6, Absatz 2 Buchstabe d)
unterliegen sollen. Damit kénnte die Akzeptanz des Gesetzes erhdoht werden, betonte
er. Von diesem Vorschlag zeigte sich Kommissionssprecher Rechsteiner gar nicht
Uberzeugt. Die Annahme dieses Antrags ware ein «Eigengoal erster Gite», betonte er.
Das Covid-19-Gesetz habe «null und nichts» mit Impfen zu tun, es gehe lediglich um die
vereinfachte Zulassung von Arzneimitteln, nicht von Impfstoffen. Bundeskanzler
Thurnherr betonte zudem, dass es beim Impfobligatorium gemass Epidemiengesetz
ausschliesslich um Personen mit Betreuungsfunktionen gehe. Zudem sei eine
vereinfachte  Zulassung von Impfstoffen aufgrund der Konzeption des
Heilmittelgesetzes nicht moglich, wie ihm das BAG versichert habe. Mit 33 zu 6
Stimmen lehnte der Standerat den Antrag Stark in der Folge ab.

Stdnderat Minder beantragte Uberdies, die Moglichkeit des Bundesrates zur
Direktvermarktung von wichtigen medizinischen Gutern aus dem Gesetz zu streichen.
Dass wahrend der Corona-Krise zu wenig medizinische Guter wie Desinfektionsmittel
vorhanden gewesen seien, heisse nicht, dass der Staat fur deren Vermarktung zustandig
sein und damit die freie Privatwirtschaft konkurrenzieren solle, kritisierte er. Der
Bundeskanzler betonte jedoch, dass es hier lediglich darum gehe, dass der Bund, wenn
er wie im Fruhling Guter beschaffen misse, diese bei der Riuckkehr zur normalen Lage
auch dann an die Verbraucher im Gesundheitswesen oder die Kantone abgeben kénne,
wenn er dafur Marktpreise gezahlt hatte. Es wirden aber keine medizinischen Guter
direkt an die Endkunden verkauft. Mit 33 zu 6 Stimmen lehnte der Stdnderat den Antrag
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Minder ab.

Dann wollte die SGK-SR die Moglichkeit des Bundesrates, medizinische Tatigkeiten
einzuschréanken oder zu verbieten, nur auf Falle beschranken, die nicht dringend sind
und deren Aufschub keine Konsequenzen fur die Gesundheit der Patientinnen und
Patienten mit sich bringen. Diesen Punkt wolle man einfach explizit im Gesetz
ausfuhren, betonte Kommissionssprecher Rechsteiner. Der Bundeskanzler zeigte sich
von der Formulierung nicht begeistert: Entweder gebe es «keine nicht dringlichen
Eingriffe, deren Nichtausfihrung schadliche Konsequenzen beim Patienten nach sich»
z6gen, weil sie sonst ja dringlich wéren, oder alle moglichen Konsequenzen einer
Nichtbehandlung wiirden einen sofortigen Eingriff nétig machen. Mit 31 zu 1 Stimme (bei
1 Enthaltung) sprach sich der Standerat dennoch flr die Préazisierung aus. Alle Gbrigen
Anderungen des Nationalrats hiess der Standerat stillschweigend gut.

In der Auslander- und Asylpolitik wurden einige im Nationalrat abgelehnte
Forderungen wieder aufs Tapet gebracht. So schlug die Kommission entsprechend dem
Minderheitsantrag Crottaz (sp, VD) im Nationalrat vor, die Fristerstreckung auf weitere
Bereiche auszudehnen, was der Rat stillschweigend annahm. Ohne Diskussion sprach
sich der Rat auch flur die vom Nationalrat geschaffene Ausnahme fir Familiennachzug
und Konkubinate aus. Eine Minderheit Sommaruga wollte zudem mit einer sehr offenen
Formulierung festhalten, dass der Bundesrat bei Grenzschliessung die Reisefreiheit der
Grenzgéangerinnen und Grenzgénger sowie der Einwohnerinnen und Einwohner des
Grenzgebiets «bestmoglich» gewahrleistet. Damit wolle er der im Frihjahr
aufgetretenen Problematik Rechnung tragen, als viele Personen Probleme bekamen,
zum Beispiel weil sie auf der anderen Seite der Grenze arbeiteten, zur Schule gingen
oder Familienmitglieder besuchen wollten. Dem pflichteten Maya Graf und Charles
Juillard (cvp, JU) als weitere Vertretende von Grenzregionen bei, wadhrend Marco Chiesa
aus gegenteiliger Perspektive des Tessins vertrat: Im Tessin sei man vielmehr hilflos
gewesen, weil die Grenzen nicht hatten geschlossen werden kénnen. Mit 28 zu 10
Stimmen (bei 1 Enthaltung) stimmte der Rat dem Antrag Sommaruga zu.

Bei den insolvenzrechtlichen Massnahmen schlug die Kommission vor, dass der
Bundesrat neben dem Nachlassvertrag und der Stundung auch bei der Anzeigepflicht
bei Kapitalverlust und Uberschuldung vom Gesetz abweichende Regeln erlassen kénnen
soll. Der Bundeskanzler sprach sich im Namen des Bundesrates aufgrund des
Glaubigerschutzes gegen diesen Antrag, der mit einer Motion Ettlin (Mo. 20.3418)
Ubereinstimme, aus. Der Glaubigerschutz sei mit der entsprechenden
Sofortmassnahme eingeschrankt worden, nun kénne man diese Massnahme aber nicht
beliebig lange fortsetzen. Auch in der Vernehmlassung seien entsprechende Bedenken
geaussert worden. Mit 31 zu 5 Stimmen nahm der Stdnderat den Vorschlag dennoch an.
Stattdessen strich der Standerat auf Antrag der Kommission stillschweigend die vom
Nationalrat geschaffene Moglichkeit, die Haftung von Transporteuren fur die Zollschuld
bei Konkursen der Empfanger oder Importeure wegen Covid-19 zu streichen.

Zum Abschluss der Debatte behandelte der Rat noch einen Einzelantrag Stark, der das
Covid-19-Gesetz nur bis Ende September 2021, statt wie vom Bundesrat vorgeschlagen
bis Ende Dezember 2021 laufen lassen wollte. Da die Covid-19-Krise im Sommer 2021
mit grosser Wahrscheinlichkeit vorbei sein werde, solle das Gesetz nicht noch bis Ende
Jahr glltig bleiben, argumentierte Jakob Stark. Durch die verkirzte Gultigkeit sende
man der Schweizer Bevolkerung ein positives Signal, dass man das Notrecht zeitlich
moglichst begrenzt halten wolle. Mit 30 zu 8 Stimmen folgte der Stéanderat jedoch der
Kommissionsmehrheit und beliess die Frist bei Ende 2021.

Mit 33 zu 1 Stimme (bei 4 Enthaltungen) sprach sich schliesslich die Uberwiegende
Mehrheit des Standerats fir das Covid-19-Gesetz aus. Die ablehnende Stimme stammte
von Thomas Minder (parteilos, SH) und die Enthaltungen von Mitgliedern SVP und einem
Mitglied der CVP. ¢

In der Herbstsession 2022 kam eine Motion der nationalratlichen SGK zur
Praxistauglichkeit und finanziellen Sicherung des elektronischen Patientendossiers
(EPD) in den Standerat. Kommissionssprecher Hans Stockli (sp, BE) verzichtete auf ein
ausflhrliches Votum und verwies stattdessen auf den Bericht der SGK-SR, welche das
Geschéaft im Vorfeld zur Annahme empfohlen hatte. Darin hatte die Kommission auch
die Wichtigkeit der Verwendung «der technischen Infrastruktur des EPD durch
Zusatzdienste» betont. Dadurch werde seine Integration in die zwischen den
Gesundheitsfachpersonen bestehenden Geschéaftsprozesse gewahrleistet und der
administrative Aufwand verringert. Stillschweigend nahm die kleine Kammer die Motion
in der Folge an.”’
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Wéhrend der Herbstsession 2022 stand eine Motion Lorenz Hess (mitte, BE), welche
forderte, dass die Benutzung des EPD in alternative Versicherungsmodelle integriert
werden kann, auf der Traktandenliste des Stdnderats. Hans Stockli (sp, BE) sprach sich
im Namen der SGK-SR gegen das Geschaft aus. Er begrindete diese Haltung
insbesondere damit, dass die entsprechenden Grundlagen bereits vorhanden seien.
Zudem sei das Anliegen mittlerweile obsolet, da der Bundesrat eine Vereinigung aller
Behandlungen im EPD und die Schaffung von Opt-out-Md&glichkeiten beschlossen habe.
Gesundheitsminister Berset schloss sich diesen Worten an und empfahl ebenfalls die
Ablehnung des Vorstosses. Stillschweigend kam der Standerat diesem Antrag nach. ®

Medikamente

Hans Stockli (sp, BE) reichte 2018 eine Motion ein, mit welcher er die Schaffung einer
Rechtsgrundlage zu elektronischen oder gedruckten Medikationsplanen flr
Patientinnen und Patienten, die wahrend mindestens 28 Tagen drei oder mehr
Medikamente gleichzeitig einnehmen, forderte. Polymedikation - also die gleichzeitige
Einnahme mehrerer Medikamente - komme vor allem bei chronisch kranken und
dlteren Personen vor und sei aufgrund oft nicht vollstdndig vorhandenen Informationen
zu den verschiedenen Arzneimitteln mit dem Risiko von Nebenwirkungen und
Interaktionen behaftet, erklarte der Motionar. So rangierten Medikationsfehler unter
den im Gesundheitswesen am haufigsten gemachten Fehlern und verursachten die
Halfte aller jahrlich auftretenden, vermeidbaren Todesfélle. Ein Medikationsplan kénnte
dem Einhalt gebieten, da dadurch «eine Ubersicht Gber alle verschriebenen und
eingenommenen Medikamente» gewahrleistet ware. Es handle sich dabei um eine
«qualitatssichernde Massnahme», die der Patientensicherheit diene. Gemass Stockli
gélten unabhangig von der Form des Medikationsplans die gleichen Anforderungen.
Allerdings betonte er den Vorteil, dass bei der digitalen Version eine hohere
Wahrscheinlichkeit bestehe, dass die vorliegende Liste vollstdndig und aktuell sei.
Insbesondere im Zusammenhang mit der Einflihrung des elektronischen
Patientendossiers ware diese Art von Qualitatssicherung relevant.

Bundesrat Berset zeigte sich von Stocklis Vorstoss Uberzeugt, betonte jedoch, dass man
bezlglich der fehlenden Pflicht, elektronische Patientendossiers zu flihren, - was
Vorrausetzung flr einen elektronischen Medikationsplan ist - noch einige Dinge regeln
musse. Im Namen des Gesamtbundesrates empfahl er die Motion zur Annahme.
Stillschweigend folgte der Standerat diesem Votum. ?

Nachdem der Stédnderat die Motion Stockli (sp, BE) zum Recht auf einen
Medikationsplan zur Starkung der Patientensicherheit angenommen hatte, empfahl
auch die SGK-NR ihrem Rat, die Vorlage anzunehmen. Die Kommission war der
Meinung, das Begehren unterstitze die Verbesserung der Medikationssicherheit und
folglich auch das Patientenwohl. Trotzdem sei es ihr aber auch ein Anliegen, dass die
Einflhrung des elektronischen Patientendossiers durch die Umsetzung der Motion
nicht verzégert werde. In der Fruhjahrssession 2019 nahm die grosse Kammer die
Motion stillschweigend an. ™

Epidemien

In der Frihjahrssession 2022 nahm sich der Standerat einer Motion Heim (sp, SO) an,
welche eine grossere Versorgungssicherheit bei Impfstoffen zum Inhalt hatte. Pirmin
Bischof (mitte, SO) liess flir die Mehrheit der SGK-SR verlauten, dass diese mit 7 zu 2
Stimmen (bei 1 Enthaltung) das Geschaft zur Ablehnung beantrage. Zwar sei auch die
Kommissionsmehrheit der Ansicht, dass es einer Verbesserung der Impfstoffversorgung
bedurfe, gleichzeitig wirden im Zusammenhang mit der Covid-19-Pandemie bereits auf
verschiedenen Stufen Abkléarungen vorgenommen. Bischof verwies auf den Bericht in
Erfallung des Postulats 12.3426 und auf die Schritte, die durch die Annahme der
Postulate 20.3453 und 20.3241 eingeleitet worden seien. Zudem hob der
Standesvertreter aus Solothurn hervor, dass die Mehrheit der SGK-SR eine generelle,
nicht nur wahrend ausserordentlichen Krisenzeiten geltende Verstaatlichung der
Impfstoffbeschaffung, wie es die Motion fordere, nicht als den geeigneten Weg erachte.
Vielmehr beabsichtige sie, an der dezentralen und privaten Beschaffung festzuhalten.
Eine Minderheit rund um Hans Stockli (sp, BE) sah dies anders. Der Bundesrat habe im
Falle der Covid-19-Pandemie dank dem Notverordnungsrecht «rechtzeitig die besten
Impfstoffe [...] besorgen» kénnen, der Einkauf soll jedoch auch unabhéngig von der
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Existenz einer Pandemie zentral erfolgen kdnnen, gebe es doch auch Notlagen, welche
«die Voraussetzungen einer Pandemie nicht erflllltlen». An den aufgeworfenen Punkt
zur Beschaffung der Covid-19-Impfstoffe anknlUpfend erklarte Gesundheitsminister
Berset, dass die Zentralisierung in diesem Fall notwendig gewesen sei, um die
entsprechenden Impfstoffe Uberhaupt beschaffen zu kénnen, der Bundesrat habe
allerdings immer die Absicht geéussert, langfristig zum bisherigen System
zurlickzukehren. Zudem sei die Landesregierung der Meinung, dass die beiden anderen
Forderungen der Motion - ein Pflichtlager fir Impfstoffe mit potentiellen
Versorgungsengpassen und eine vereinfachte Zulassung von EMA-Impfstoffen - bereits
erfullt seien. Daher empfehle der Bundesrat das Geschaft zur Ablehnung. Mit 29 zu 13
Stimmen folgte der Standerat diesem Votum. "

In der Wintersession 2022 bereinigte das Parlament die fiinfte Anderung des Covid-19-
Gesetzes, bei der es darum ging zu entscheiden, welche Massnahmen nach der
Ruckkehr in die normale Lage gemass Epidemiengesetz bis Juni 2024 weitergefuhrt
werden sollen. Eintreten war im Standerat unbestritten, umstritten war in der Folge nur
die Frage, ob und wie lange die Covid-19-Teststrategie aufrechterhalten wird, wer dafur
zustandig sein wird und wer diese bezahlen soll. Nach Testkosten von CHF 2.1 Mrd. im
Jahr 2021 und laufenden CHF 1.6 Mrd. im Jahr 2022 wurden fur das kommende Jahr
Testkosten in der Héhe von CHF 430 Mio. und fur 2024 Kosten im Umfang von CHF 210
Mio. erwartet, erlauterte Kommissionssprecher Dittli (fdp, UR). Der Bundesrat hatte
vorgeschlagen, dass die Kantone von Januar bis Marz 2023 fur die vom Bund
abgerechneten Testkosten aufkommen und ab April 2023 neben den Kosten auch fir
die Durchfihrung und Detailregelungen der Tests zustédndig sein sollen. Der Nationalrat
wollte jedoch als Erstrat die Verantwortung fur Durchfihrung und Kosten der Tests bis
Juni 2024 beim Bund belassen. Eine Minderheit Il Stockli (sp, BE) vertrat die
nationalratliche Position im Stdnderat und argumentierte, dass man das bewahrte
Testregime so lange fortsetzen solle, wie es notig sei. Eine Ubertragung an die Kantone
sei nicht sinnvoll, da man ansonsten 26 verschiedene Testregimes haben werde. Die
Kommissionsmehrheit pflichtete zwar dem Nationalrat bei, Organisation und Kosten
der Tests bis Ende Mérz 2023 beim Bund zu belassen, wollte aber ab April 2023 zum
«Normalzustand» (Dittli) zurtickkehren, also vollstdndig auf eine staatliche Finanzierung
der Tests verzichten. In der Folge mussten erneut die Krankenkassen und die
Privatpersonen fur die Kosten aufkommen. Das Testregime sei aufwandig und
kostenintensiv und bringe nach dem Ende der Grippesaison nur noch wenig,
argumentierte der Kommissionssprecher. Als Kompromiss zwischen den beiden
Positionen bezeichnete Maya Graf ihre Minderheit |, welche die Verantwortung wie der
Bundesrat ab April 2023 den Kantonen Ubertragen, im Gegensatz zur Regierung jedoch
die Kosten bis Ende Marz 2023 noch dem Bund belasten wollte. Einen etwas anderen
Ansatz verfolgte eine Minderheit Il Hegglin (mitte, ZG), welche die Testkosten nur bei
einer besonderen Lage gemass Epidemiengesetz vom Bund abgelten lassen wollte - mit
dieser Regelung wirden die Tests somit Ende 2022 auslaufen. Seit der Rickkehr in die
normale Lage habe man keine Massnahmen gegen die Pandemie mehr ergriffen,
entsprechend sei es auch nicht mehr zentral, eine «Ubersicht (ber die
epidemiologische Entwicklung» zu haben - die man Uberdies durch Abwasserproben
gunstiger haben koénne, begrindete der Minderheitensprecher seinen Antrag.
Gesundheitsminister Alain Berset furchtete vor allem die Verbindung der Tests mit der
Lage gemass Epidemiengesetz, zumal dies den Druck - auch der Kantone - zur
Ruckkehr in die besondere Lage verstarken kénne. Er beantragte dem Rat folglich, beim
bundesratlichen Vorschlag zu bleiben. In der Ausmehrung setzte sich jedoch der Antrag
der Minderheit Il Hegglin durch. Der Stadnderat entschied sich somit fur die
VerknUpfung der Testkostenlbernahme mit der Lage gemass Epidemiengesetz und
schuf eine erste Differenz zum Nationalrat.

Stillschweigend folgte der Stédnderat seiner Kommission bei der Frage der
Vorhalteleistungen: Der Nationalrat hatte vorgeschlagen, dass die Kantone
Finanzierungsvereinbarungen  fur ausserkantonale Covid-19-Patientinnen  und
-Patienten abschliessen sollten. Die Kantone hatten sich aufgrund des grossen
administrativen Aufwands dagegen gewehrt, zudem kritisierte die SGK-SR, dass ein
solches Vorgehen gegen die Regeln der Spitalfinanzierung verstosse. Der Stédnderat
lehnte die Regelung folglich ab und schuf eine zweite Differenz zum Nationalrat.
Hingegen stimmte er - wie vom Nationalrat vorgeschlagen - fir die Aufrechterhaltung
der Regelung, wonach Nationalratinnen und Nationalrate bei Covid-19-Quarantane oder
-Isolation - sollten diese wieder notig werden - in Abwesenheit abstimmen kénnen.
Einstimmig nahm der Standerat den Entwurf in der Folge an (mit 43 zu O Stimmen). ™
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Die fiinfte Anderung des Covid-19-Gesetzes ging folglich mit zwei Differenzen in das
Differenzbereinigungsverfahren, wobei der Nationalrat die Frage nach den
Vereinbarungen zwischen den Kantonen zur Finanzierung der ausserkantonalen
Covid-19-Patientinnen und -Patienten bereits in der nachsten Behandlungsrunde
bereinigte. Nachdem der Standerat die von der grossen Kammer vorgeschlagene
Regelung abgelehnt hatte, verzichtete der Nationalrat darauf, an ihr festzuhalten.

Deutlich langer dauerte die Bereinigung der Frage der Testkosten. Der Standerat hatte
die Ubernahme der Testkosten zuvor an die besondere Lage geméass Epidemiengesetz
kntupfen wollen, der Nationalrat konnte sich daflur aber nicht erwarmen und lehnte
einen entsprechenden Minderheitsantrag Dobler (fdp, SG) genauso ab wie den Antrag
der Minderheit Weichelt (al, ZG), dass der Bund die Kosten bis Ende 2024 Gbernehmen
soll. Stattdessen entschied er sich, das Testregime des Bundes noch bis Ende Marz
2023 fortzusetzen. Ab dann sollten bei Symptomen wieder die Krankenkassen fir die
Tests aufkommen, bei Tests ohne Symptome die Testenden. Von einem Ende des
Testregimes per Ende Juni 2024 war der Nationalrat also zu einem Ende per Marz 2023
Ubergegangen. Der Standerat zeigte sich damit aber nicht zufrieden, er entschied sich
stattdessen, die Tests bereits Ende 2022 - also rund zwei Wochen nach der aktuellen
Session - auslaufen zu lassen. Eine Minderheit Stockli (sp, BE) hatte sich gegen diese
«Hauruckpolitik», wie es der Minderheitssprecher formulierte, gewehrt. Obwohl eine
nationalratliche Kommissionsmehrheit in der Folge auf dem Ende des Testregimes per
Ende Marz 2023 beharren wollte, pflichtete der Nationalrat seinem Schwesterrat in der
folgenden Behandlungsrunde bei. Mit 93 zu 91 Stimmen (bei 1 Enthaltung) nahm er einen
Minderheitsantrag de Courten (svp, BL) an und bereinigte damit die letzte Differenz der
Vorlage.

Sowohl die Abstimmungen Uber die Dringlichkeitsklausel (NR: 129 zu 45 Stimmen bei 6
Enthaltungen; SR: 36 zu O Stimmen bei 2 Enthaltungen) als auch die
Schlussabstimmungen (NR: 140 zu 50 Stimmen bei 6 Enthaltungen; SR: 39 zu 1 Stimmen
bei 4 Enthaltungen) passierte die Anderung des Covid-19-Gesetzes deutlich. Die SVP-
Fraktion lehnte jedoch insbesondere die erneute Dringlichkeitserklarung der Anderung
ab - (fast) alle ablehnenden Stimmen oder Enthaltungen stammten folglich von ihren
Mitgliedern.

Verschiedene Corona-Massnahmengegnerinnen und -gegner, etwa die «Freunde der
Verfassung» oder «Mass-voll», zeigten sich mit dieser Verldngerung nicht
einverstanden und klndigten im Anschluss an die Entscheide des Parlaments an, das
Referendum ergreifen zu wollen. *

Sozialversicherungen
Sozialversicherungen

In der Sommersession 2019 bereinigte das Parlament die Differenzen in der Revision
des Allgemeinen Teils des Sozialversicherungsrechts (ATSG). Der Standerat beharrte
nicht auf seiner Formulierung der «angemessenen Mehrkosten», sondern stimmte zu,
dass die Versicherungstrager - wie vom Nationalrat gewlnscht - die durch
Observationen bei unrechtméssigem Leistungsbezug entstandenen «Mehrkosten» den
Versicherten auferlegen kénnen. Durch das Prinzip der Verhaltnismassigkeit in der
Bundesverfassung sei bereits garantiert, dass nur die «angemessenen» Mehrkosten
verlangt werden konnten, erklarte die SGK-SR. Nach der Erklarung von
Kommissionssprecher Hans Stockli (sp, BE), wonach die Leistungen der IV Personen im
Strafvollzug weiter ausbezahlt werden sollten, weil es eben auch Modelle wie die
Halbgefangenschaft gebe, bei denen Personen weiterhin arbeiten kénnten und folglich
auf die IV angewiesen seien, hielt der Standerat diesbezlglich an seiner Entscheidung
fest. Auf Antrag der SGK-NR stimmte der Nationalrat dieser Entscheidung zwei Tage
spater zu und bereinigte somit die letzte Differenz der Vorlage. Mit 143 zu 53 Stimmen
(0 Enthaltungen) respektive 41 zu O Stimmen (bei 3 Enthaltungen) nahm das Parlament
die Revision des ATSG in den Schlussabstimmungen an. ™
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Krankenversicherung

Im Stdnderat empfahl die Kommissionsmehrheit, auf das Geschéft einzutreten und es
anschliessend mit dem Antrag an den Bundesrat zurtickzuweisen, eine Losung mit einer
Lockerung des Vertragszwangs vorzulegen. Eine Minderheit Eder (fdp, ZG) sprach sich
fir Nichteintreten aus, eine Minderheit Schwaller (cvp, FR) flir eine Ablehnung der
Ruckweisung und damit fur die noch nicht erfolgte Detailberatung in der Kommission.
Die Mehrheit stellte die Verfassungsmassigkeit des Zulassungsstopps, welcher per
dringliches Bundesrecht eingefliihrt worden und danach zwei Mal verléangert worden
war, in Frage. Sie beflrchtete eine Verscharfung des Mangels an inlandischem
Arztenachwuchs bei einem erneuten Stopp und kritisierte die Unklarheit dartber, ob
die Massnahme in den vergangenen Jahren tUberhaupt zu Kosteneinsparungen gefuhrt
habe. Nicht zuletzt sei zweifelhaft, ob der im Nationalrat angenommene Einzelantrag
berhaupt mit der Personenfreiziigigkeit vereinbar sei, da er auslandische Arzte
diskriminiere. Die Minderheit Eder erkléarte, sie sei mit der Hin-und-Her-Politik der
letzten Jahre nicht mehr einverstanden und wolle endlich eine umfassende Lésung. Sie
wisse dabei verschiedene Parteien und Verbénde sowie etliche Kantone hinter sich.
Eine erneute Zulassungsbeschrankung sei ein schlechtes Signal an die jungen Arztinnen
und Arzte, laufe dem Grundsatz .ambulant vor stationar® zuwider und sei
rechtsstaatlich bedenklich. Zudem sei eine konsequente Marktlésung einer erneuten
Regulierung des Angebots vorzuziehen. Die Minderheit Schwaller warnte vor ein bis
zwei zusatzlichen Pramienprozenten, wurde das Wachstum der Anzahl Zulassungen
nicht gebremst, und flihrte aus, einzig die Massnahme eines Zulassungsstopps kénne
bereits kurzfristig dagegen wirksam werden. Eintreten wurde schliesslich mit 27 zu 17
Stimmen beschlossen. Beim Rulckweisungsantrag ergab sich ein Patt von 22 zu 22
Stimmen. Mit Stichentscheid des Prasidenten Lombardi (cvp, Tl) ging das Geschéft zur
Detailberatung an die Kommission. Diese nahm umfassende Abklarungen vor bezlglich
der Verfassungsmassigkeit des Bundesratsentwurfes, der Wirkungen der bisherigen
Zulassungsbeschrankungen und insbesondere der Vereinbarkeit des vom Nationalrat
aufgenommenen Zusatzes mit der Personenfreizligigkeit. Die Gutachten verschiedener
Experten zu letzterem kamen zu widerspruchlichen Ergebnissen. Die Abkléarungen
dauerten einige Zeit, womit das urspringliche Ziel des Innenministers Berset, den
Zulassungsstopp bereits im April wieder einzufihren, nicht mehr erreicht werden
konnte. Um eine mdoglichst rasche Beschlussfassung zu erreichen, hatte der Bundesrat
im Vorjahr beschlossen, das Gesetz als dringlich einzustufen. Die Detailberatung im
Standerat fand in der Sommersession statt. Berset betonte zu Beginn der Debatte, bei
dem 2012 beobachteten Anstieg der Neuzulassungen handle es sich nicht um einen
simplen Aufholeffekt, was daran zu erkennen sei, dass der Anstieg in der ersten
Jahreshalfte 2013 unverédndert angehalten habe. Zu reden gab insbesondere die vom
Nationalrat eingefiigte Ausnahmebestimmung, wonach Arzte mit mindestens
funfjahriger Schweizer Berufserfahrung von der Zulassungspflicht ausgenommen wéren.
Die Kommissionsmehrheit sprach sich mit Verweis auf die Personenfreiziigigkeit
dagegen aus. Eine Minderheit Rechsteiner (sp, SG) strebte einen Kompromiss an, indem
sie die Frist auf drei Jahre beschranken wollte und gab an, ein allfélliges Ritzen der
Personenfreizligigkeit angesichts der Vorteile in Kauf nehmen zu wollen. Diese Position
unterlag mit 22 zu 18 Stimmen. Diskutiert wurden auch die Kompetenzen der Kantone
bei der Festlegung der Kriterien flur ein Bedlrfnis nach Zulassungen von
Leistungserbringern. Eine Minderheit Stockli (sp, BE) sprach sich fir die Version des
Bundesrates aus, wonach die Kantone ,anzuhéren™ seien. Die Kommissionsmehrheit
verlangte dagegen, der Bund habe die Kriterien mit den Kantonen zusammen
einvernehmlich festzulegen. Die Minderheit begrindete ihre Position damit, dass die
Haltungen der Kantone stark auseinandergingen und eine L&sung im Einvernehmen
damit nicht zu finden sei. Die Mehrheit hielt dagegen, die Kantone wirden die
Bedurfnisse auf ihrem Gebiet am besten kennen und durften nicht von der Hauptstadt
aus bevormundet werden. Mit 22 zu 21 Stimmen folgte der Rat der Position der
Mehrheit. In der Gesamtabstimmung sprachen sich 25 Kantonsvertreter flir den
Entwurf aus, 15 dagegen. ®

Nachdem der Nationalrat 2013 eine Motion Maire (sp, NE) fir ein Verbot von
Telefonwerbung durch Krankenversicherer gegen den Willen des Bundesrats und
wirtschaftsliberaler Stimmen angenommen hatte, befasste sich in der Frihjahrssession
2014 der Stéanderat mit dem Geschéaft. Die Kommissionsmehrheit sprach sich fur eine
Ablehnung aus, da ein Verbot unverhéaltnisméassig und nicht mit der Wirtschaftsfreiheit
zu vereinbaren sei, einseitig nur eine Branche treffe und sich zudem aufgrund der
Ublichen Vorgehensweise der Callcenter nur schwer durchsetzen lasse. Das
Bundesgesetz gegen den unlauteren Wettbewerb biete bereits die Moglichkeit, sich vor
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unerwulnschten Anrufen zu schitzen; diese vorhandene gesetzliche Grundlage musse
vom Seco konsequent durchgesetzt werden. Das zum Zeitpunkt der Beratung noch
nicht verabschiedete neue Gesetz zur Aufsicht Uber die soziale Krankenversicherung
enthalte nicht zuletzt eine Bestimmung, welche den Bundesrat erméchtigen wirde, die
Entschadigung der Vermittlertatigkeit und die Kosten der Werbung zu regeln. Eine
Minderheit Stockli (sp, BE) sprach sich fiir die Motion und damit fir ein Verbot aus. Sie
argumentierte, wenige Tage vor der Debatte sei die Selbstregulierungsvereinbarung des
Krankenversichererverbands Santésuisse aus kartellrechtlichen Griinden aufgehoben
worden: Der Schutz durch einen Sterneintrag im Telefonbuch wirke nicht, da er kaum
beachtet werde. Zudem sei die Vorgehensweise, um eine Sanktionierung zu erreichen,
fur die Versicherten kompliziert. Das von der Gegnerschaft erwahnte Aufsichtsgesetz
sei vom eigenen Rat nach langer Debatte mit diversen Anderungen nur sehr knapp
angenommen und vom Nationalrat noch nicht verabschiedet worden. Schliesslich
sprachen sich 12 Ratsmitglieder fir und 24 gegen die Motion aus, womit das Anliegen
erledigt wurde. ™

In der Frihjahrssession 2015 nahm sich der Stdnderat als Erstrat eines Entwurfs des
Bundesrats zur Anderung des KVG beziiglich Risikoausgleich und Trennung von Grund-
und Zusatzversicherung an. Diverse Elemente einer Vorlage, welche urspringlich als
indirekter Gegenvorschlag zur im September 2014 vom Volk abgelehnten Initiative flr
eine offentliche Krankenkasse konzipiert worden war, wurden hierbei aufgenommen.
Der Entwurf strebt eine institutionelle Trennung von Grund- und Zusatzversicherung
sowie eine Verfeinerung des Risikoausgleichs an. Die Idee der Einrichtung eines
Hochrisikopools, welche in der Vernehmlassung besonders kritisiert worden war, war
inzwischen  fallengelassen ~ worden. Die = Kommissionsmehrheit  beantragte
Nichteintreten, eine Minderheit Stockli (sp, BE) Eintreten. Die Mehrheit argumentierte,
es bestehe kein Handlungsbedarf. Eine Verfeinerung des Risikoausgleichs sei 2014
beschlossen worden und befinde sich in der Umsetzung. Um Geld- und
Informationsflisse zwischen der Grund- und der Zusatzversicherungsabteilung einer
Krankenkassengruppe zu unterbinden, bestinden im Krankenversicherungsgesetz und
im neuen Aufsichtsgesetz genug Mdoglichkeiten, und zudem wuirde das Vorschreiben
einer vollkommenen juristischen Trennung einen starken Eingriff in die
Wirtschaftsfreiheit der Versicherer bedeuten. Die Minderheit hielt dagegen, das neue
Aufsichtsgesetz kdnne nur dann greifen, wenn es zu einer Finanztransaktion zwischen
den verschiedenen Einheiten einer Versicherungsgruppe komme. Dies sei aber per
Definition  nicht  moglich, da eine Versicherungsgruppe eine einzige
Rechtspersonlichkeit bilde. Es sei wichtig, auf die Vorlage einzutreten, um
anschliessend den konkreten Umfang der vorzunehmenden Trennung zu diskutieren.
Die burgerliche Mehrheit des Rates sah dies anders und beschloss mit 24 zu 17 Stimmen
Nichteintreten. ”

Die kleine Kammer behandelte in der Wintersession 2015 eine Standesinitiative des
Kantons Jura, welche den Kantonen das Recht einrdumen wollte, eigene Einheitskassen
fiir die Krankenversicherung einzurichten. Zuvor hatten beide Kommissionen fir
Gesundheit und Soziales dem Anliegen ihre Zustimmung verwehrt. In der gleichen
Debatte wurde auch Uber eine Standesinitiative des Kantons Genf, welche ein sehr
ahnliches Anliegen vertrat und in den Kommissionen ebenfalls abgelehnt worden war,
befunden. Eine Minderheit Stockli (sp, BE) der SGK-SR beantragte, beiden Anliegen
Folge zu geben. Die Beflirworterseite betonte, angesichts der Vehemenz, mit der sich
die westschweizer Kantone flr eine Systemanderung einsetzten und der breiten
Unterstltzung, die entsprechende Anliegen erhalten - die Standesinitiative des Kantons
Jura war aufgrund einer kantonalen Volksinitiative entstanden -, bestehe
Handlungsbedarf. Gemass Auskunft des BAG sei zur Umsetzung des Vorstosses keine
Verfassungsanderung notwendig, so der Minderheitssprecher. Deshalb gelte es, den
Kantonen die entsprechende Wahlfreiheit zu gewéhren. Die Gegnerseite bestritt einen
Handlungsbedarf und wies auf das deutliche Abstimmungsergebnis bei der
Volksinitiative "fir eine 6ffentliche Krankenkasse" im Jahr 2014 hin. Beide Seiten griffen
zudem Argumente flr und gegen eine soziale Einheitskasse wieder auf, welche bereits
im besagten Abstimmungskampf verwendet worden waren. Schlussendlich sprachen
sich 9 Standeratinnen und Sténderate fur die Standesinitiative aus, 28 dagegen, 4
enthielten sich ihrer Stimme.
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Nachdem beide Kommissionen flir soziale Sicherheit und Gesundheit einer
Standesinitiative des Kantons Genf zur Erméglichung kantonaler Einheitskassen keine
Folge gegeben hatten, beugte sich in der Wintersession 2015 der Standerat Uber das
Geschaft. Gleichzeitig behandelte er eine Standesinitiative des Kantons Jura, welche
ein ahnliches Anliegen aufgriff. Der Kanton Genf hatte in der Begriindung zu seinem
Vorstoss angegeben, die Abstimmung im Herbst 2014 Uber die Volksinitiative . fur eine
offentliche Krankenkasse" habe einmal mehr gezeigt, dass die Stimmenden in den
Westschweizer Kantonen die Schaffung einer Einheitskasse fir die obligatorische
Krankenpflegeversicherung beflirworten wirden. Das aktuelle System weise zahlreiche
Schwéchen aus, und eine Verbesserung sei kaum abzusehen. Zudem seien die
Genferinnen und Genfer von diesen Schwachen Uberproportional betroffen, da sie in
der Vergangenheit zu hohe Pramien bezahlt hatten, welche nun nur teilweise
ruckerstattet wirden. Die allgemeine Unzufriedenheit Genfs mit dem
Krankenversicherungssystem lasst sich an dem Umstand ablesen, dass die vorliegende
Initiative sich in eine Reihe weiterer Standesinitiativen des Kantons zum Thema einflgt.
Eine Minderheit Stockli (sp, BE) der vorberatenden Kommission beantragte, der
Standesinitiative Folge zu geben. Der Minderheitssprecher fuhrte aus, der Kanton Genf
fordere nicht eine Offentliche Krankenkasse auf kantonalem Gebiet, jedoch eine
einheitliche Kasse, welche auch privatrechtlich organisiert sein kénnte, jedoch mehr
Steuermaéglichkeiten zulassen wiirde. Gemass Auskunft des BAG sei zur Umsetzung des
Vorstosses keine Verfassungsédnderung notwendig. Deshalb gelte es, den Kantonen die
entsprechende Wahlfreiheit zu gewahren. Die Standesvertreterin des Kantons Genf
betonte, die Standesinitiative gehe auf einen einstimmigen Entscheid der
Kantonsregierung zurtick und sei damit keineswegs ein linker Vorstoss. Vertreter der
Kommissionsmehrheit argumentierten dagegen, in der Sache bestehe kein
Handlungsbedarf. Der beabsichtigte Systemwechsel sei erst kurz zuvor deutlich
abgelehnt worden. Zudem wirde die Einrichtung kantonaler Einheitskassen dazu
flhren, dass in der Schweiz zwei verschiedene Systeme parallel existieren, was eine
Ungleichbehandlung der Versicherten zur Folge habe. Sowohl auf Beflrworter- als auch
auf Gegnerseite wurden zudem Argumentationslinien wieder aufgegriffen, welche sich
auf Kosten und Nutzen eines Einheitskassensystems beziehen und bereits in der
Debatte Uber die Volksinitiative ,fir eine 6ffentliche Krankenkasse" verwendet worden
waren. Schlussendlich stimmten 9 Sténderatsmitglieder fir die Standesinitiative, 28
dagegen, 4 enthielten sich der Stimme.

Nach einer Vorprufung durch die Kommission fur Soziale Sicherheit und Gesundheit
gelangte die Motion Bischofberger (cvp, Al) zur Anpassung der Franchisen an die
Kostenentwicklung in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung in der
Herbstsession 2016 ins Plenum des Sténderates. Sie |6ste dort eine langere Debatte aus.
Die Kommissionsmehrheit beantragte die Annahme, eine sozialdemokratische
Minderheit Stoéckli (sp, BE) sprach sich gegen den Vorstoss aus. Die Mehrheit
begriindete ihren Antrag mit drei Punkten: Erstens stiegen die Kosten in der
Krankenversicherung starker an als die statischen Franchisen, wodurch sich eine
Schere zwischen Franchisen und Kosten 6ffne. Zweitens kénne mit einer Erhéhung der
Franchisen ein starkeres Kostenbewusstsein bei den Versicherten erreicht werden, was
letztlich zu Einsparungen fuhre. Drittens werde dadurch die Selbstverantwortung
gestarkt und die Wahlfreiheit nicht eingeschrankt. Anders als die Minderheit war die
Kommissionsmehrheit nicht der Ansicht, dass vor einem Beschluss aktuell laufende
Arbeiten des Bundesrates an einem Bericht Uber die Weiterentwicklung des
Franchisesystems abgewartet werden sollten. Im Gegenteil sollten diese Arbeiten mit
der vorliegenden Motion in die gewlnschte Richtung gelenkt werden. Die Minderheit
hielt dagegen, ohne den Bericht sei die Grundlage fur einen so weitreichenden
Entscheid derzeit noch nicht gegeben. Der Vorstoss blende die Frage aus, ob hdhere
Franchisen flur die Versicherten Uberhaupt tragbar wéaren - die Pramienverbilligung
helfe dabei namlich nicht. Bei einer Anpassung der Franchisen an die
Kostenentwicklung wirde das Wachstum der Kostenbeteiligung jenes der Nominalldhne
noch starker Ubersteigen, als es dies bisher ohnehin schon getan habe. Die Aussage,
eine Anpassung an die Kostenentwicklung sei nicht vorgenommen worden, sei falsch.
Wahrend die hoheren Franchisestufen unbestreitbar zu einer Kostendampfung fihrten,
sei dies bei einer Anhebung der Minimalfranchise nicht sicher, da diese insbesondere
auch von Personen gewahlt wird, die regelméssig eine medizinische Betreuung
bendtigen. Um genaueres zu wissen, musse der bundesratliche Bericht abgewartet
werden - da ein Abwarten aber abgelehnt worden war, sei auch die Motion abzulehnen.
In der weiteren Debatte betonten die Beflrworter, die Kostenbeteiligung sei ein
effektives Mittel gegen den Uberkonsum medizinischer Leistungen und fir ein
gesundheitsbewussteres Verhalten und der Vorstoss helfe gegen die Uberméssige
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Umverteilung von jlngeren zu éalteren Personen in der Krankenversicherung. Dagegen
wurde von links argumentiert, die Kostenbeteiligung der Versicherten sei bereits hoch,
und zwar sowohl betreffend die Franchisen als auch insbesondere betreffend den
Selbstbehalt bei Spitalaufenthalten. Die Motion stelle einen Angriff auf das
Solidaritatsprinzip in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung und letztlich eine
Gefahrdung der offentlichen Gesundheit dar, da ein reelles Risiko bestehe, dass die
finanzschwachsten Versicherten aus Kostengrinden auf bendtigte medizinische
Behandlungen verzichten wirden. Um die Kostenexplosion im Gesundheitswesen zu
bremsen, musse zum Beispiel bei unndtigen Operationen angesetzt werden, und nicht
als erstes bei der Franchisenhdhe. Der Bundesrat blieb bei seiner bereits zuvor
geausserten Argumentation und empfahl weiterhin die Ablehnung der Motion. Die
kleine Kammer folgte dem nicht und sprach sich mit 31 zu 12 Stimmen bei einer
Enthaltung fiir den Vorstoss aus. 2°

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

Im September 2017 hatte Hans Stockli (sp, BE) eine Motion zur Erhéhung des
Maximalrabatts der Wahlfranchise iiber CHF 500 von 70 auf 80 Prozent eingereicht.
Dies sollte fur die 44 Prozent der Versicherten, die heute die Grundfranchise wahlten,
Anreize zu einem Wechsel zur zweittiefsten Franchise schaffen.

Die Motion wurde in der Fruhjahrssession 2018 zusammen mit der Motion Weibel
behandelt und im Rahmen der Motion der SGK-SR diskutiert. Dabei erklarte der
Motionar, dass sein Vorstoss fur den Fall einer doppelten Annahme der anderen beiden
Motionen sicherstellen solle, dass zumindest die zweittiefste Franchise zuklnftig
rechnerisch sinnvoll sei. Zuvor hatte der Bericht Uber die Auswirkungen der
Franchisenhdhe auf die Inanspruchnahme medizinischer Leistungen gezeigt, dass sich
lediglich die Grund- und die Maximalfranchise fur die Versicherten finanziell lohnen
wirden. Eine Erhéhung des Rabatts bei der zweittiefsten Wahlfranchise sei gemass
dem Motionér im Sinne der SGK-SR, deren Mitglieder sich daflr ausgesprochen hatten,
dass moglichst viele Personen vom Franchisensystem Gebrauch machen wirden. Die
Motion orientiere sich am Machbaren, da eine umfassende Uberarbeitung des Systems
- wie sich im Anschluss an die Wortmeldung auch zeigte - im Parlament keine
Mehrheiten finden werde, argumentierte der Motionar. Dennoch fand auch dieser
Anderungsvorschlag beim Stidnderat keinen Anklang: Die kleine Kammer lehnte die
Motion mit 22 zu 14 Stimmen bei einer Enthaltung ab. *
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Im April 2018 schlug die Debatte um die Franchisen speziell hohe Wellen, nachdem die
CEO der Krankenversicherung CSS, Philomena Colatrella, in einem Interview mit dem
SonntagsBlick vorgeschlagen hatte, neben anderen Massnahmen auch eine Erhdhung
der Mindestfranchise auf CHF 5'000 bis CHF 10'000 zu prufen. Dadurch wirden die
Pramien stark sinken - gemass ersten Schatzungen auf CHF 170 pro Monat und Person
-, wodurch bei der Pramienverbilligung Gelder frei wirden, um die sozial Schwéacheren
bei der Bezahlung der Kosten innerhalb der Franchise zu unterstitzen. Dadurch wirde
die Eigenverantwortung gestarkt, wodurch wiederum die Gesundheitskosten sinken
wirden, erklarte Colatrella. Dieser Vorschlag sorgte bei zahlreichen Akteurinnen und
Akteuren der Gesundheitspolitik fur Aufruhr: Eine solche Erhéhung kénne sich kaum
jemand leisten, war der Tenor. Flr Patientenschitzerin Susanne Hochuli wirde dieser
Vorschlag das Ende des heutigen Kassensystems darstellen, weil die Kosten der sozialen
Abfederung nicht mehr durch die Prémiengelder bezahlt wirden. Barbara Gysi (sp, SG)
beflirchtete eine zuséatzliche Belastung der sozial Schwécheren und Heinz Brand (svp,
GR) prognostizierte gar einen Volksaufstand. Neben der breiten Kritik wurden aber auch
verstandnisvolle Stimmen laut, die eine umfassende Diskussion Uber alternative Modelle
forderten.

Gleichzeitig beschaftigte sich im Jahr 2018 auch die Politik ausfuhrlich mit dem Thema
der Franchisen. So wurden 2018 neun Geschafte zu diesem Thema beraten. Der
Nationalrat stimmte drei Motionen der FDP.Liberalen-Fraktion zu, geméass denen die
Franchisen zukinftig regelméssig angepasst werden (Mo. 16.3110) und die Maximal- (Mo.
16.3111) und Minimalfranchise (Mo. 16.3112) erhoht werden sollen. Gehér im Nationalrat
fanden auch eine Motion Landolt (bdp, GL; Mo. 16.3084) zur Anpassung der
ordentlichen Franchise der OKP von CHF 300 auf mindestens CHF 400 sowie eine
parlamentarische Initiative Borer (svp, SO; Pa.lv. 15.468) flir eine Verldngerung der
Vertragsdauer bei besonderen Versicherungsformen wie Wahlfranchisen von einem auf
drei Jahre. Einer Forderung der SGK-SR zur Beibehaltung der Maximalrabatte bei allen
Wabhlfranchisen (Mo. 17.3637) stimmte der Stdnderat zu. Damit wollte er verhindern,
dass der Bundesrat die Maximalrabatte der mittleren Franchisen anpasst, wie ein
Bericht zuvor gefordert hatte. Einer ahnlichen Forderung bezlglich der Anzahl
Franchisenstufen (Motion Weibel (glp, ZH; Mo. 15.4222)) stimmte die kleine Kammer
ebenfalls zu. Lediglich eine Motion Stéckli (sp, BE; Mo. 17.3771) mit der gegensatzlichen
Forderung, wonach der Maximalrabatt der Wahlfranchise tber CHF 500 von 70 auf 80
Prozent hatte erhdoht werden sollen, lehnte er ab. Die Botschaft flr eine regelmassige
Anpassung der Franchisen an die Kostenentwicklung (BRG 18.036) legte der Bundesrat
ebenfalls 2018 vor: Damit soll das Verhaltnis zwischen Franchisen und Bruttokosten fur
die OKP bei 1:12 fixiert werden; steigen die Kosten auf das Dreizehnfache der Franchise,
musste diese erndht werden. 2

Obwohl der Bundesrat bereits Teile der Vorlage in das erste Massnahmenpaket zur
Kostenddmpfung eingebaut habe, empfahl die SGK-SR die Motion Brand (svp, GR) zur
Erh6hung der Transparenz und Nachvollziehbarkeit der Leistungsabrechnung nach
Tarmed im Februar 2019 zur Annahme. Die Forderung einer digitalen Abrechnung im
Tiers payant sei noch nicht erfillt und solle in das zweite Massnahmenpaket eingebaut
werden, argumentierte Hans Stockli (sp, BE) in der Frihjahrssession 2019 fur die
Kommission. Stillschweigend nahm der Standerat die Motion an. 2*

Einen Tag bevor der Stédnderat die Bundesratsvorlage zur Anpassung der Franchisen an
die Kostenentwicklung behandelte, hatte die SP bereits verkiindet, dass man, falls
notig, das Referendum gegen das Gesetz ergreifen werde. Die Franchisenerhéhung sei
inakzeptabel, treffe mit den chronisch Kranken und élteren Menschen die Schwachsten
am starksten und sei deshalb ein Angriff auf die Solidaritat, hatte Barbara Gysi (sp, SG)
erklart.

Von dieser Referendumsdrohung liess sich der Standerat aber tags darauf in der
Frihjahrssession 2019 nicht beeindrucken. Den Minderheitsantrag Stéckli (sp, BE) auf
Nichteintreten lehnte er mit 28 zu 13 Stimmen ab und nahm die Vorlage in der Folge
nach einer Prazisierung bezlglich der Bruttokosten in der Gesamtabstimmung mit 26 zu
13 Stimmen (2 Enthaltungen) an. Noch in derselben Session akzeptierte der Nationalrat
die Anderungen stillschweigend, sodass die beiden Rate gut eine Woche spéater zur
Schlussabstimmung schreiten konnten.

In der Zwischenzeit hatte sich jedoch die Ausgangslage verandert: Zwei Tage vor der
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Schlussabstimmung hatte SVP-Fraktionschef Aeschi (svp, ZG) erklart, die SVP-Fraktion
werde die Vorlage ablehnen. Man wolle nicht einseitig die Pramienzahlenden belasten,
stattdessen musse ein Gesamtpaket geschaffen werden, in dem auch die anderen
Akteure wie Krankenkassen oder Arztinnen und Arzte ihren Beitrag leisten sollten,
erklarte er. In der Ratsdebatte ergénzte Leo Mdller (cvp, LU), auch die CVP unterstitze
dieses Projekt nicht und werde sich der Stimme enthalten, zumal sie sich von Anfang an
fir eine umfassende - und keine einseitig die Patientinnen und Patienten belastende -
Revision ausgesprochen habe. Dies flhrte bei den anderen blrgerlichen Parteien zu
Unversténdnis. Lorenz Hess (bdp, BE) nervte sich, dass die Ausgangslage nun plotzlich
anders sei, obwohl sich inhaltlich nichts verdndert hatte. Sowohl SVP als auch CVP
hatten die Vorlage in der Wintersession 2018 noch geschlossen beflirwortet. Beat Walti
(fdp, ZH) sprach von einem «parlamentarischeln] Trauerspiel» und von einem
«durchschaubareln] und unglaubwirdigeln] Mandéver». Roger Nordmann (sp, VD) warf
der SVP vor, vor den eidgendssischen Wahlen das Referendum der SP gegen das Gesetz
und die Debatte zur Franchisenerhéhung verhindern zu wollen, und Balthasar Glattli
(gp, ZH) warf ein, dass es bereits «wahlkdmpfelet», und lobte ironisch die «Pirouetten»,
die die SVP drehe. Dem widersprach Thomas Aeschi heftig. Das verfehlte
Gesundheitssystem sei von der SP entworfen worden und unter der Federfihrung der
damaligen SP-Bundesréatin Ruth Dreifuss unter Jubel der FDP und CVP entstanden. Nur
die SVP habe damals schon prophezeit, was passieren werde - und habe Recht
behalten. Die SVP werde nicht Hand bieten flir den Versuch, das verrottete System
durch ein paar «Pflasterli» zu heilen.

Und so kam es, wie die Vertreterinnen und Vertreter der FDP und der BDP beflirchtet
hatten: Mit 101 zu 63 Stimmen lehnte eine Allianz aus SP- und Grinen-Fraktion, einer
Mehrheit der SVP-Fraktion sowie einzelnen Mitgliedern der CVP-Fraktion - der
Grossteil der CVP-Fraktion enthielt sich wie angekindigt der Stimme - die Anpassung
der Franchisen an die Kostenentwicklung ab und versenkte die Vorlage. Dass der
Standerat - und mit ihm alle finf SVP-Standerate - die Vorlage mit 27 zu 14 Stimmen
annahm, war somit gegenstandslos. Auch die Medien werteten den
Meinungsumschwung bei der SVP und der CVP - &hnlich wie zuvor die
Parlamentarierinnen und  Parlamentarier - als «wahltaktisches Mandver»
(Tagesanzeiger). ®

Das neue Bundesgesetz iiber die Datenweitergabe der Versicherer in der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung soll prazisieren, zu welchem Zweck und in
welcher Form Krankenversicherungen Daten dem BAG Ubermitteln mussen. Generell
sollen die Daten aggregiert weitergeben werden, lediglich dort, wo dies nicht ausreicht,
sollen anonymisierte Individualdaten transferiert werden. Bisher erhielt das BAG
anonymisierte Individualdaten Uber alle Versicherten in der OKP (Efind-Daten) sowie
Daten Uber Prédmien und Behandlungskosten (Efind2). Neu sollen aber auch
Individualdaten Uber die Kosten pro Leistungsart und Leistungserbringenden (Efind3),
Medikamente (Efind5) und MiGeL (Efind6) weitergeleitet werden kdnnen, wobei letztere
zwei Datensatze ursprunglich nicht Teil dieser Vorlage waren. Eine Minderheit Stockli
(sp, BE) der SGK-SR hatte jedoch beantragt, sie ebenfalls aufzunehmen. Damit soll die
Kostenentwicklung Uberwacht sowie Entscheidgrundlagen zu ihrer Einddmmung
entwickelt, eine Wirkungsanalyse sowie Entscheidgrundlagen bezlglich des Gesetzes
und des Gesetzesvollzugs erstellt und die Evaluation des Risikoausgleichs sowie die
Erflllung der Aufsichtsaufgaben nach dem KVAG ermdglicht werden. Zudem wirde die
bisher bestehende Verknlpfung von KVAG und KVG bezlglich der Datenlieferpflicht
gelost.

In der Vernehmlassung stiess die Vorlage auf grossen Anklang bei den Kantonen und der
GDK. Einer Mehrheit von ihnen war es wichtig, dass das BAG uber die notwendigen
Daten verfugt; wo die aggregierte Form nicht ausreiche, mussten entsprechend
Individualdaten geliefert werden. Nur so sei eine Uberpriifung der Wirtschaftlichkeit
und Qualitat der Leistungen moglich. Geteilter Meinung waren die Parteien. Die SP
zeigte sich gegenlber der Zielsetzung der Vorlage - der Herstellung von
Verhéltnismassigkeit bei der Datenweitergabe - skeptisch, da sie es fur unerlasslich
halte, dass der Bund Uber die notwendigen Daten verflge. Die CVP begrisste die
Vorlage weitgehend, wahrend FDP und SVP bezweifelten, dass dem Anliegen des
Initiators mit dieser Vorlage genigend Rechnung getragen werde, da zu viele
Ausnahmen flr die Nutzung von Individualdaten gemacht worden seien. Diese Meinung
teilten Curafutura und Santésuisse. Der SGB und das Centre Patronal sowie die
Konsumtenverbénde SKS und FRC begrissten hingegen die Vorlage und betonten, es
brauche diese Angaben zur Verhinderung der Kostensteigerung; die Daten sollten aber
anonymisiert und in gentigend grosser Anzahl Gbermittelt werden, um eine individuelle
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Zuordnung verhindern zu kénnen.

Im August 2019 nahm der Bundesrat Stellung zur Vorlage, die die Kommission nach der
Vernehmlassung ohne materielle Anderungen prasentiert hatte. Er begrisste die
Bemuhungen der Kommission zur Klarung der gesetzlichen Grundlagen, zumal auch die
Expertengruppe zur Kostendampfung im Gesundheitswesen Daten im Bereich der OKP
fur eine effektive Steuerung durch den Bund als notwendig erachtet habe. Er lobte,
dass der Entwurf durch die Prazisierung der Aufgaben, fir welche die Versicherungen
Daten liefern mussen, und durch die Trennung von KVG und KVAG thematisch
koharenter werde. Die von der Kommissionsmehrheit aufgenommenen Punkte erachte
er dabei als «absolutes Minimum» und beantragte folglich Zustimmung zum Entwurf. Da
ohne die Daten zu Medikamenten und MiGel aber zahlreiche wichtige Fragen nicht
beantwortet werden kénnten, sprach er sich Uberdies fur den Minderheitsantrag aus.
Der Entwurf beschneide aber die Rechte des Bundes geméss der KVV im Bereich der
Daten zu Tarmed, erkléarte er, weshalb er sich vorbehielt, diesbezlglich noch einmal ans
Parlament zu gelangen. *

In der Sommersession 2019 behandelte der Standerat als Zweitrat die
Bundesratsvorlage zur Zulassung von Leistungserbringenden. Der Rat beschloss
Eintreten ohne Gegenantrag und schuf in der Folge einige Differenzen zum Nationalrat,
zum Beispiel bezliglich des Arzteregisters, das die grosse Kammer eingefiigt hatte. Hans
Stockli (sp, BE) erklarte fiur die Kommission, dass man dieses Register prinzipiell
beflurworte, weil es Transparenz schaffe und eine kostenddmpfende Wirkung haben
konnte. Man habe aber die Formulierungen zusammen mit dem Bundesamt fur Justiz
bereinigt. Hatte der Nationalrat zudem offen gelassen, wie die notwendigen
Sprachfahigkeiten der angehenden Leistungserbringenden getestet werden sollen,
erganzte die SGK-SR die Vorlage um eine vergleichsweise detaillierte Regelung zu
notigen Sprachtests. Diese nahm der Stdnderat mit 22 zu 17 Stimmen gegen eine
Minderheit Berberat (sp, NE) an, die eine entsprechende Regelung im Rahmen einer
Verordnung beflirwortet hatte. Beziiglich der Beschrankung der Anzahl Arztinnen und
Arzte entschied sich der Stinderat zudem gegen einen Antrag Hegglin (cvp, ZQ), die
Muss-Formulierung des Nationalrats der Kann-Formulierung des Bundesrates
vorzuziehen. Die Situationen in den Kantonen seien zu unterschiedlich, als dass man
alle Kantone zur Einschrankung der Arztezahl verpflichten kénne, erklarte Stockli. Auch
die Lockerung des Vertragszwangs, das Beschwerderecht beziiglich Arztehéchstzahlen
fUr die Versicherer oder die Versichererverbande sowie die Verkntpfung der Vorlage
mit EFAS lehnte der Rat ab. In der Gesamtabstimmung sprach sich der Standerat mit 33
zu 0 Stimmen bei 4 Enthaltungen fir die so veranderte Vorlage aus. ¥

In der Herbstsession 2019 beschaftigte sich der Standerat mit dem Bundesgesetz iiber
die Datenweitergabe der Versicherer in der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung. Fir die Kommission fasste Erich Ettlin (cvp, OW) die
Erarbeitung des Geschéfts und dessen Inhalt zusammen. Erstens solle die Erhebung der
Daten zur Aufsicht Uber die Versicherungen im KVAG, diejenige zu den Aufgaben nach
KVG jedoch im KVG geregelt werden. Zweitens sollten die Daten wann immer moglich
aggregiert erhoben werden. In gesetzlich geregelten Ausnahmeféllen solle die Erhebung
von Individualdaten moglich sein. Eine Problematik, die trotz dieser Regelung weiter
bestehe, betreffe jedoch die Re-ldentifizierung von Personen, erklarte Ettlin weiter:
Gemass EDOB konne eine solche aufgrund des Detaillierungsgrades, der Einzigartigkeit,
der Akkumulation und der Verknlpfung der Efind-Daten nicht ausgeschlossen werden.
Das BAG stehe diesbeziiglich aber in engem Kontakt zum EDOB und sei dabei, dieses
Risiko zu minimieren. Bei der Detailberatung erklarte der Kommissionssprecher, die
Kommissionsmehrheit halte es fur sinnvoller, zuerst die Ergebnisse der mittels Postulat
verlangten Datenstrategie abzuwarten und zu schauen, ob die Daten, welche die
Minderheit ebenfalls in Individualform weitergeben mochte, nicht bereits vorhanden
seien. Dieser Argumentation konnte Minderheitensprecher Hans Stéckli (sp, BE) nichts
abgewinnen. Die Daten fur Efind5 und Efindé, also die Daten zu den Medikamenten und
der MiGel, seien vorhanden; er verstehe darum nicht, welcher Grund wirklich hinter
dieser Argumentation zur Datenstrategie stecke. Zudem kénne dasselbe Argument auch
fur die Datenbereiche, welche die Mehrheit als Individualdaten liefern wolle, angefthrt
werden. Diese zusatzlichen Daten seien dringend nétig, wie ihm der Kanton Bern
verdeutlicht habe. Mit 23 zu 15 Stimmen sprach sich der Sténderat jedoch gegen seinen
Minderheitsantrag aus. Einstimmig nahm der Rat in der Folge den Entwurf der
Kommission an. ?¢
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In der Wintersession 2020 eroffnete der Standerat das
Differenzbereinigungsverfahren zum Bundesgesetz iiber die Datenweitergabe der
Versicherungen in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung. Die SGK-SR
beantragte, die vom Nationalrat gegenliber dem urspringlichen stéanderéatlichen
Entwurf geschaffenen Anderungen abzulehnen, etwa bei der Frage, ob das Bundesamt
den Zweck einer Datenlieferung vorgangig bekanntgeben musse - die Definition der
zulassigen Zwecke der Datenlieferungen sei ja eben genau das Ziel der Vorlage, erklarte
Erich Ettlin (cvp, OW) als Kommissionssprecher und unter Nennung seiner
Interessenbindung als Verwaltungsrat der CSS-Versicherung. In der Folge lehnte die
kleine Kammer den entsprechenden Passus des Zweitrats stillschweigend ab. Zudem
sprach sich der Standerat gegen eine Erganzung des Nationalrats aus, wonach die Daten
nur jahrlich geliefert werden sollen; zwar sei eine jahrliche Datenlieferung geplant, in
Ausnahmesituationen wie einer Pandemie solle sie jedoch haufiger moglich sein.
Bezuglich der Lieferung von Aggregat- oder Individualdaten bestanden unterschiedliche
Konzepte zwischen National- und Sténderat. Der Standerat sah vor, Ublicherweise
Aggregatdaten liefern zu lassen, aber in im Gesetz vorab definierten Ausnahmesituation
auch die Lieferung von Individualdaten zu erméglichen. Der Nationalrat entschied sich
hingegen flr ein anderes Konzept, indem er die Aufzéhlung der Ausnahmesituationen
des Sténderats als Liste derjenigen Situationen definierte, in welchen Aggregatdaten zu
liefern seien, wie Ettlin erklarte. Geméss dem Nationalrat sollten somit die Situationen,
in denen Uberhaupt Daten geliefert werden, gegenliber dem standerétlichen Vorschlag
deutlich eingegrenzt werden; die Lieferung von Individualdaten sollte zudem nur noch
in Ausnahmesituationen durch Anweisung des Bundesrates, sofern gleichzeitig
verschiedenen Kritierien erfullt wirden, aber nicht mehr in vordefinierten Situationen,
moglich sein. Diesen Konzeptwechsel lehnte der Standerat ebenfalls ab.

Umstritten war im Rat einzig die Frage, ob aggregierte Daten auch zur Beurteilung und
Uberpriifung der Wirtschaftlichkeit und der Qualitat der Leistungen im Bereich der
Arzneimittel und den MiGelL verwendet werden sollten. Auf diesen Punkt hatte der
Standerat in der ersten Behandlungsrunde trotz eines entsprechenden Antrags des
Bundesrates verzichtet, was der Nationalrat in der Folge bestéatigt hatte; die Frage war
somit eigentlich bereits vom Tisch. Welche zusatzlichen Daten weitergegeben werden
sollen, solle der Postulatsbericht zu einer «kohérenten Datenstrategie fir das
Gesundheitswesen» (Po. 18.4102) zeigen, betonte Ettlin. Eine Minderheit Stéckli (sp, BE)
wollte die entsprechenden Punkte ebenfalls in die Liste der zu liefernden Daten
aufnehmen, da hier die Kostenexplosion besonders gross sei. «<Es gilt als gut gehttetes
Geheimnis, weshalb ausgerechnet in diesen beiden Bereichen die vorhandenen Daten
nicht weitergeleitet werden sollen», betonte er. Auch Gesundheitsminister Berset bat
um die Lieferung dieser Daten; ansonsten kdnnten die Empfehlungen bezlglich MiGelL
mangels Daten nicht erflllt werden. Dennoch lehnte der Stadnderat den
Minderheitsantrag mit 26 zu 13 Stimmen ab. %

Gut ein Jahr, nachdem der Nationalrat zahlreiche zentrale Elemente des Pakets 1b des
ersten Massnahmenpakets zur Kostendampfung im Gesundheitswesen gestrichen
hatte, setzte sich der Standerat in der Wintersession 2021 mit dem Projekt
auseinander. Zuvor hatte sich die SGK-SR in zahlreichen zentralen Punkten mit den
Anderungen des Nationalrats einverstanden gezeigt. Eintreten war unbestritten.

Ein zentraler Aspekt des Projekts stellte das Referenzpreissystem fiir
patentabgelaufene Arzneimittel dar. Dieses sah vor, dass nur die Medikamentenkosten
bis zu einem Referenzpreis durch die OKP erstattet werden. Wer also die teureren
Originalprodukte statt der Generika kaufen méchte, misste die Preisdifferenz selbst
bezahlen. Der Nationalrat wollte den Generikaverkauf hingegen durch preisunabhéngige
Margen im generikafédhigen Arzneimittelmarkt sowie durch eine Vergrosserung des
Preisabstandes fordern. Auch die Kommissionsmehrheit lehnte das
Referenzpreissystem gemass Kommissionssprecher Ettlin (mitte, OW) ab, da die
Generikadurchdringung in der Schweiz noch zu niedrig sei. Stattdessen wolle man dem
Vorschlag des Nationalrats folgen, mit dem zuerst die Generikadurchdringung erhéht
werden solle. Der Bundesrat wollte am Referenzpreissystem festhalten, schlug jedoch
aufgrund des nationalratlichen Widerstands eine abgeschwachte Form vor: den
Referenzabzug light. Dabei soll das Referenzpreissystem erst ab drei wirkstoffgleichen
Medikamenten Anwendung finden - in diesen Féllen gebe es keine
Versorgungsprobleme -, zudem soll zwischen Generika und Biosimilars unterschieden
werden - Letztere werden dem Referenzpreissystem nicht unterstellt. Im Sténderat
prasentierte Marina Carobbio Guscetti (sp, TI) den bundesratlichen Vorschlag als
Minderheitenantrag. Sollten durch die erste Version des Referenzpreissystems jahrlich
CHF 310 bis 480 Mio. eingespart werden, waren es flr die Light-Version CHF 200 bis
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400 Mio. und fur die nationalratliche Variante etwa CHF 220 Mio. Mit 24 zu 17 Stimmen
(bei 2 Enthaltungen) sprach sich der Standerat gegen die Einflhrung des
Referenzpreissystems light aus und nahm stattdessen den vom Nationalrat
geschaffenen Alternativvorschlag an. Zusatzlich schuf er jedoch auch eine Beféhigung
fur Arztinnen und Arzte, an der Verschreibung des Originalpraparates anstelle eines
Generikums festhalten zu kénnen. Hingegen lehnte der Standerat die vom Nationalrat
eingefihrte Moglichkeit des Parallelimports von Generika wegen Risiken fur die
Patientinnen und Patienten einstimmig ab und sprach sich gegen die Motion 19.3202
aus. Stattdessen soll Swissmedic bei der Zulassung von Parallelimporten von
Arzneimitteln zuklnftig Vereinfachungen zum Beispiel bei der Kennzeichnung und der
Arzneimittelinformation vornehmen kénnen.

Auch bei der Steuerung der Kosten durch die Tarifpartner hatte sich der Nationalrat
mehrheitlich gegen die bundesratlichen Vorschlage ausgesprochen. So wollte der
Bundesrat die Leistungserbringenden und Versicherungen dazu verpflichten, in ihren
Tarifvertragen Massnahmen zur Kostensteuerung vorzusehen. Die
Kommissionsmehrheit wollte dem Bundesrat in diesem Punkt folgen und sprach sich
fur eine solche Verpflichtung der Leistungserbringenden und Versicherungen aus,
Kommissionssprecher Ettlin erachtete diese Frage gar als «einen der Kernpunkte dieser
Vorlage». Eine Minderheit Miller (fdp, LU) beantragte hingegen die Streichung dieser
Regelung. Nicht einig waren sich die beiden Lager, ob diese Regelung ohne
Rationierung des Gesundheitsangebots umgesetzt werden koénne, ob sie also
verfassungskonform sei. Ein  Gutachten von Ueli Kieser, Professor fur
Sozialversicherungsrecht an  der  Universitdt St.  Gallen, verneinte die
Verfassungskonformitat, eine Stellungnahme des Bundesamtes fir Justiz bejahte sie.
Minderheitssprecher Mdller verwies jedoch in erster Linie auf «grundséatzlichel...]
gesetzgeberischel...] Uberlegungen» zur Ablehnung dieser Regelung: Man solle diesen
Aspekt zusammen mit der Kostenbremse-Initiative der Mitte-Partei und somit im
Rahmen des zweiten Massnahmenpakets, welches der Bundesrat als indirekten
Gegenvorschlag zu dieser Initiative festgelegt hatte, beraten.

Ein Einzelantrag Wurth (mitte, SG) beantragte stattdessen, den bundesratlichen
Vorschlag um die auf kantonaler Ebene abgeschlossenen Tarifvertrage zu erganzen. So
finanzierten die Kantone zuklnftig aufgrund von EFAS (womoglich) auch einen Teil der
ambulanten Kosten, weshalb sie ebenfalls in die Kostensteuerung einbezogen werden
sollen. Gesundheitsminister Berset wehrte sich gegen die Minderheit Muller: Wichtig sei
aber, dass hier eine Differenz zum Nationalrat geschaffen werde, um die Diskussion zu
dieser Frage weiterfuhren zu kénnen - auch ein Entscheid fur den Antrag Warth sei
somit im Sinne des Bundesrates. Man sei sich einig, dass es eine Kostenentwicklung
gebe - folglich misse man nun etwas dagegen tun und kénne die Kléarung dieser
wichtigen Frage nicht auf eine spatere Revision verschieben, betonte er mit Nachdruck.
Selbstverstandlich werde man diese Regelung so ausgestalten, dass der Zugang zur
Pflege und die bestmogliche Qualitat immer gewéahrleistet sei. Dennoch setzte sich die
Kommissionsminderheit mit 20 zu 20 Stimmen (bei 3 Enthaltungen) und Stichentscheid
von Ratsprasident Hefti (fdp, GL) gegen den Einzelantrag Wirth durch, der zuvor dem
Mehrheitsantrag vorgezogen worden war (26 zu 17 Stimmen). Somit mussen die
Tarifvereinbarungen keine Massnahmen zur Kostensteuerung vorsehen.

Umstritten war wie bereits im Nationalrat auch die Frage, ob den Organisationen der
Versicherungen von nationaler oder regionaler Bedeutung ein Beschwerderecht
gegen Beschliisse der Kantonsregierungen beziiglich der kantonalen Spitalplanung
zugesprochen werden soll. Der Bundesrat erachtete dies gemass Kommissionssprecher
Ettlin als notwendig, um ein «gewisses Gleichgewicht der Krafte» herzustellen. Dies sei
aufgrund der Kostenfolgen dieser Entscheide flur die Versicherten notig. Die
Kommissionsmehrheit sprach sich denn auch fur ein solches Beschwerderecht aus,
obwohl die GDK dagegen votiert hatte. Minderheitensprecher Stéckli (sp, BE) erinnerte
die Mitglieder der Kantonskammer hingegen daran, dass die Kantone verfassungsmassig
fur die Gesundheitsversorgung verantwortlich seien. Zudem kénnten die Verbande mit
dieser Regelung Volksentscheide umstossen. Schliesslich kénne ein Eingriff in die
Planungsarbeit der Kantone die Gesundheitskosten aufgrund der Verfahren,
Verzogerungen und Rechtsunsicherheiten gar erhéhen. Mit 18 zu 18 Stimmen und
erneutem Stichentscheid von Ratsprasident Hefti sprach sich der Stéanderat flr das
Beschwerderecht der Versicherungen aus.

Nicht einverstanden zeigte sich die SGK-SR zur Erleichterung des Gesundheitsministers
schliesslich mit dem Vorschlag des Nationalrats, Versicherungen 25 Prozent der
Einsparungen, die sie aufgrund von glnstigeren Tarifvereinbarungen mit den
Leistungserbringenden erzielt haben, zur freien Verfiigung zu stellen. Damit wirde das
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Gewinnverbot in der Grundversicherung gekippt, dieses dlrfe aber gemass
Kommissionssprecher Ettlin «nicht angetastet werden». So wéaren dadurch auch kaum
Kosteneinsparungen maglich, vielmehr wirde dies ein Widerspruch zu verschiedenen
anderen Artikeln des KVG darstellen. Gesundheitsminister Berset lobte diese Haltung,
zumal die Zustimmung zum Nationalrat «vraiment un changement de principe
extrémement important dans I'assurance obligatoire des soins» darstellen wurde.
Stillschweigend folgte der Standerat seiner Kommission in diesem Punkt und schuf
damit eine weitere Differenz zum Nationalrat.

Mit 25 zu 10 Stimmen (bei 6 Enthaltungen) nahm die kleine Kammer schliesslich den
Entwurf an, die ablehnenden Stimmen stammten von Mitgliedern der SP und der
Griinen und von einem Mitglied der Mitte. *°

In der Herbstsession 2022 behandelte der Standerat das Bundesgesetz iiber die
Regulierung der Versicherungsvermittlertatigkeit. Eintreten war unbestritten.
Diskutiert wurde jedoch insbesondere Uber die vom Nationalrat eingefligte
Unterscheidung zwischen internen und externen Vermittelnden bei der Ausbildung und
der Einschrankung der Entléhnung. Die SGK-SR hatte mit 6 zu 5 Stimmen empfohlen,
dem nationalratlichen Vorschlag zu folgen und die Regelung der Ausbildung und
Entldhnung von Personen, die mit einem Arbeitsvertrag an eine Versicherung gebunden
sind, nicht einzuschrénken. Flr die Kommissionsmehrheit erklérte Erich Ettlin (mitte,
OW), dass eine Unterscheidung zwischen internen Vermittlerinnen und Vermittlern, die
Akquise machen, und solchen, die bestehende Kundinnen und Kunden beraten,
schwierig sei. Eine Minderheit Stockli (sp, BE) verlangte, die entsprechenden
Regelungen sowohl fir externe wie interne Vermittelnde zu erlassen.
Minderheitensprecher Stockli kritisierte den Mehrheitsantrag denn auch deutlich:
Diese Unterscheidung stelle ein «Schlupfloch» flr die Versicherungen dar, zumal
mehrere Krankenkassen in den letzten Monaten damit begonnen hatten, solche bisher
externen Vermittlerunternehmen zu kaufen und «in die Versicherungsgruppe [zu]
integrierlen]». Uber solche Kaufe hatten zuvor auch verschiedene Zeitungen berichtet.
Hinzu komme, dass durch eine solche Regelung Ungleichheiten zwischen den grossen
und kleineren Versicherungen geschaffen wuirden, da Letztere keine finanziellen
Méglichkeiten fur solche Kaufe hatten. Schliesslich bestehe bereits eine umfassende
Definition der Vermittelnden im VAG; dort sei als Vermittlerin oder Vermittler
eingestuft, «wer Kontakt hat zu Leuten, die eine Versicherung abschliessen wollen».
Und auch in der KVAV sei keine entsprechende Unterscheidung zwischen internen und
externen Personen gemacht worden, erganzte spater auch Gesundheitsminister Berset.
Schliesslich sei es fur die Bevolkerung irrelevant, ob die entsprechenden Telefonate von
internen oder externen Vermittelnden durchgefthrt wirden.

Damian Muller (fdp, LU) wies hingegen darauf hin, dass die Branchenvereinbarung
bisher nur fur externe Vermittelnde gelte und diese Definition folglich nicht erweitert
werden solle. Mit 21 zu 19 Stimmen (bei 3 Enthaltungen) setzte sich die Minderheit
knapp durch und der Standerat verzichtete auf die Schaffung dieser Unterscheidung.

Daneben wurde dartber diskutiert, ob - wie es die Kommissionsmehrheit beabsichtigte
- eine Regelung geschaffen werden soll, wonach der Bundesrat die Versicherungen vor
der Allgemeinverbindlichkeitserklarung der Branchenvereinbarungen anhdren muss.
Man wolle diese «Zusatzschlaufe», die geméss Verwaltung «keine grosse Sache» sei,
einfihren, bevor der Bundesrat eine «so einschneidende [...] Erklarung» vornehmen
kénne, begrindete Kommissionssprecher Ettlin den Antrag. Eine Minderheit Carobbio
Guscetti (sp, TI) sowie der Gesundheitsminister pladierten daflr, auf diese neue
Regelung zu verzichten, zumal bereits gemass Vernehmlassungsgesetz entsprechende
Anhoérungen nétig seien. Mit 26 zu 12 Stimmen (bei 1 Enthaltung) stimmte der Standerat
jedoch der neuen Regelung zu.

Schliesslich stellte sich die Frage, ob die neuen Regelungen nur im KVAG, also nur in der
Grundversicherung, oder auch im VAG und somit in den Zusatzversicherungen
verankert werden sollen. Hier pladierte die Kommissionsmehrheit daftr, auch gleich
den Zusatzversicherungsbereich zu regeln, eine Minderheit Germann (svp, SH)
bevorzugte die Einschrankung der Regelung auf den Krankenkassenbereich. Erich Ettlin
erachtete eine umfassende Loésung als noétig, weil die Pramienzahlenden keinen
Unterschied darin machen wirden, ob sie Anrufe von Krankenkassen oder
Zusatzversicherungen erhielten. Bundesrat Berset erinnerte Uberdies daran, dass die
Versicherungen selbst zugunsten der Transparenz und Koharenz eine einheitliche
Regelung wunschten. Minderheitensprecher Germann verwies hingegen auf die
unterschiedlichen  Wettbewerbssituationen  der  beiden  Bereiche,  welche
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unterschiedliche Regelungen bedingen wirden. Da die Branche zudem bereits grosse
Fortschritte gemacht habe, brauche es die Regelung im VAG nicht. Schliesslich habe die
WEKO den Einbezug der Zusatzversicherungen im Rahmen der urspringlichen Motion
gerligt und man habe bei Annahme der Motion versprochen, deren Situation nochmals
zu Uberprifen. Mit 25 zu 19 Stimmen folgte der Standerat der Kommissionsmehrheit,
gemass welcher also beide Bereiche geregelt werden sollten.

In der darauf folgenden Gesamtabstimmung nahm der Stdnderat den Entwurf zum
Bundesgesetz Uber die Regulierung der Versicherungsvermittlertatigkeit mit 32 zu N
Stimmen (bei 1 Enthaltung) an. Die ablehnenden Stimmen stammten von Mitgliedern der
FDP.Liberalen-, der SVP- und der Mitte-Fraktion. *'

In der Wintersession 2022 setzte sich der Standerat erstmals mit dem Entwurf fir eine
einheitliche Finanzierung der Leistungen im ambulanten und stationdren Bereich
auseinander und nahm dabei verschiedene gewichtige Anderungen am Entwurf vor. Der
Rat folgte dabei lGberall seiner Kommissionsmehrheit, deren Position Erich Ettlin (mitte,
OW) darlegte.

Die zentrale Anderung gegeniiber der nationalratlichen Version stellte der Einbezug der
Pflegefinanzierung in EFAS dar, wie ihn die Kantone ausdricklich gefordert hatten. Der
Nationalrat hatte einen solchen noch abgelehnt, da die daflr nétigen Informationen,
etwa zur Kostentransparenz, erst beschafft werden mussten. Um unter anderem diesen
fehlenden Informationen Rechnung zu tragen, soll die Pflegefinanzierung gemass
Vorschlag der SGK-SR jedoch erst nach sieben Jahren integriert werden.
Stillschweigend folgte der Standerat seiner Kommission in dieser zentralen Frage.

Doch auch allgemein will sich der Standerat bei der Umsetzung von EFAS Zeit lassen, so
sollen erst drei Jahre nach Inkrafttreten des Gesetzes die ersten Umstellungen erfolgen,
wobei wahrend der anschliessenden vier Jahre die Anteile der Kantone langsam
gesteigert werden - sieben Jahre nach Inkrafttreten sollen demnach die
Kostenbeteiligungsziele der Kantone erfullt sein. Minderheiten von Marina Carobbio
Guscetti (sp, TI) und Josef Dittli (fdp, UR), welche eine Umsetzungszeit von neun Jahren
respektive einen vom Bundesrat festzulegenden Spielraum zwischen sieben und neun
Jahren forderten, fanden keine Mehrheit.

Als Reaktion auf den Einbezug der Pflegefinanzierung legte die kleine Kammer den
Kantonsbeitrag an die ambulanten und stationaren Kosten auf 26.9 Prozent fest - der
Nationalrat hatte ohne Pflegefinanzierung einen Beitrag von 25.5 Prozent vorgesehen.
Damit wird der Kantonsbeitrag proportional zu den entstandenen Kosten bemessen und
soll lediglich die Nettoleistungen beriicksichtigen. Eine Minderheit Hegglin (mitte, ZG)
hatte beantragt, auf die Bruttokosten abzustellen. Der Kantonsbeitrag wéare demnach
aufgrund der gesamten Leistungen ohne Franchisen oder Selbstbehalt berechnet
worden. So beflrchtete Minderheitensprecher Hegglin, dass Personen mit hohen
Franchisen bei Berlcksichtigung der Nettobetrdge benachteiligt wirden und die
Versicherungen die Pramien fur hohe Franchisen zuklnftig erhdhen mussten, weil sich
die Kantone stérker an den Kosten von Personen mit tiefen Franchisen beteiligten. Die
Kommissionsmehrheit und der Bundesrat erachteten es allerdings als eine - wohl sogar
verfassungsrechtlich - unzulassige Ungleichbehandlung, wenn sich die Kantone an den
Kosten von Franchisen und Selbstbehalten beteiligten, nicht aber die Versicherungen.
Mit 28 zu 11 Stimmen folgte der Standerat seiner Kommissionsmehrheit und lehnte
damit auch den von der Minderheit vorgeschlagenen tieferen Kantonsbeitrag von 24.1
Prozent der Bruttokosten ab.

Als weiteren zentralen Punkt starkte der Sténderat die Position der Kantone bezlglich
Datenzugang und Steuerungsmoglichkeiten. Bisher verfligten die Kantone Uber
samtliche jahrlich anfallenden 1.3 Mio. Rechnungen der stationaren Behandlungen - da
sie diese mitfinanzierten. Da sie neu aber auch die ambulanten Leistungen
mitfinanzieren werden, verlangten sie zuséatzlich Zugang zu den 130 Mio. Rechnungen
der ambulanten Behandlungen. Dies lehnten jedoch die Versicherungen ab, da sie eine
Verlangerung der Zahlungsverfahren beflrchteten. Nach einem runden Tisch des BAG
schlug die Kommissionsmehrheit vor, dass die Kantone weiterhin nur die
Originalrechnungen des stationéren Bereichs erhalten, eine Minderheit Stockli (sp, BE)
wollte jedoch den Kantonen auch Zugang zu aggregierten Daten zur Kostenentwicklung
gewadhren. Man solle die «Stellung der Kantone nicht unzuldssig herabminder[n]» und
ihnen Zugang zu denjenigen Daten geben, die sie flr ihre vielen Aufgaben bendtigen,
verlangte er. Mit 22 zu 20 Stimmen lehnte der Sténderat diese Erganzung jedoch knapp
ab. Generell sollen die Kantone somit eine Wohnsitzkontrolle und eine formale Prifung
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der stationdren Leistungen vornehmen kénnen, jedoch keine Prufung der WZW-
Kriterien.

Hingegen verbesserte der Stéanderat die Steuerungsmoglichkeiten der Kantone, unter
anderem durch eine neue Zulassungssteuerung bei nichtarztlichen
Leistungserbringenden - bisher war nur eine Zulassungssteuerung bei arztlichen
Leistungserbringenden maoglich. In Ubereinstimmung mit der Uberwiesenen Motion
20.3914 sollte neu aber zum Beispiel auch bei psychotherapeutischen Leistungen ein
Zulassungsstopp aufgrund eines Uberdurchschnittlich starken Anstiegs des
Kostenniveaus verglichen mit anderen Kantonen mdglich sein. Eine Minderheit Dittli
erachtete dies «weder [als] notig noch [als] sinnvoll», unter anderem da die
bestehenden «Instrumente der Wirtschaftlichkeitskontrolle und der
Qualitatsentwicklung» flur eine Kontrolle der Kosten ausreichten. Mit 23 zu 16 Stimmen
folgte der Sténderat aber seiner Kommissionsmehrheit.

Gestarkt werden sollte unter anderem auch die Gemeinsame Einrichtung KVG, indem
diese zuklnftig die Kantonsbeitrége berechnet, einfordert und die Aufteilung der
Gelder der Kantone an die Versicherungen ubernimmt. Neu sollen nach dem Willen des
Stdnderates zudem die Kantone darin Einsitz erhalten.

Im Nationalrat sehr umstritten war die Frage nach der Vergiitung der Vertragsspitéler,
die bisher bei 45 Prozent durch die Versicherungen lag, wahrend die Listenspitaler
neben den 45 Prozent durch die Versicherungen auch 55 Prozent Vergltung durch die
Kantone erhielten. Die grosse Kammer wollte diese Vergitung der Vertragsspitéler von
45 Prozent auf 73.1 Prozent erhdhen, um den Finanzierungsanteil aus der OKP gleich zu
behalten wie bei den Listenspitédlern. Der Standerat entschied sich hingegen
stillschweigend fur den bundesratlichen Vorschlag, um eine Attraktivitatssteigerung der
Vertragsspitéler und damit eine Einschréankung der Wirksamkeit der Spitalplanung zu
verhindern.

Abgelehnt wurde schliesslich auch ein Minderheitsantrag Carobbio Guscetti, der
ausdrucklich sicherstellen wollte, dass bei Anstieg der kantonalen Beteiligung die
Kosten fiir die Pramienzahlenden in gleichem Verhaltnis sinken. Bereits bei der
Spitalfinanzierung 2012 sei der erhoffte dampfende Effekt auf die Pramien
ausgeblieben, mit dieser Regelung solle dieser deshalb sichergestellt werden, forderte
die Minderheitensprecherin - jedoch vergeblich. Mit 30 zu 11 Stimmen lehnte der
Standerat den Antrag ab, Kommissionssprecher Ettlin hatte argumentiert, dass die
Pramien automatisch sinken mussten, da sie «den Gesundheitskosten eines Kantons
entsprechen muissen».

In der Folge sprach sich die kleine Kammer in der Gesamtabstimmung mit 29 zu 6
Stimmen (bei 5 Enthaltungen) fir den Entwurf aus. Die ablehnenden Stimmen und
Enthaltungen stammten hauptséachlich von Mitgliedern der SP- und der Grinen-
Fraktion. *
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