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Allgemeine Chronik

Sozialpolitik

Gesundheit, Sozialhilfe, Sport
Gesundheitspolitik

In der Frihjahrssession lehnte der Stéanderat einstimmig eine Standesinitiative des
Kantons Solothurn ab, welche verlangte, die direkte Spitalsubventionierung der
Kantone sei abzuschaffen und durch eine volle Kostendeckung Uber die
Versicherungspauschale zu ersetzen. Die kleine Kammer begriindete ihre Ablehnung
der Initiative, deren Stossrichtung durchaus als bedenkenswert erachtet wurde, mit der
anlaufenden 2. Teilrevision des Krankenversicherungsgesetzes, bei welcher die
Spitalfinanzierung ohnehin zur Diskussion steht. Sie Uberwies aber ein Postulat ihrer
Kommission flr soziale Sicherheit und Gesundheit (SGK), welches den Bundesrat bittet,
die Auswirkungen einer Aufhebung der kantonalen Spitalsubventionierung zu prifen.
Der Nationalrat lehnte die Standesinitiative ebenfalls ab, nahm aber seinerseits ein
analoges Postulat seiner SGK an (Po. 99.3154). "

Mit einer Standesinitiative forderte der Kanton Neuenburg das Parlament auf, die
Zweckmassigkeit eines Spezialgesetzes bezuglich zuckerhaltiger Produkte zu prtfen und
gegebenenfalls eine entsprechende Gesetzesanpassung vorzunehmen. Dadurch sollten
Krankheiten bekampft werden, welche auf erhdhten Zuckerkonsum zurlckgeflhrt
werden kénnen. Konkret forderten die Initianten, jenen Zucker zu besteuern, der bei
der Herstellung zugesetzt wird. Der Steuererldés sollte préaventiven Zwecken
zugutekommen. Darlber hinaus sollte im Gesetz die Beschrankung von Werbung flr
Nahrungsmittel mit hohem Energiegehalt festgehalten werden und eine Definition
erfolgen, welche Berufsgruppen von der Steuer betroffen wéren. Als Grinde fur sein
Anliegen fuhrte der Kanton Neuenburg unter anderem die sich zunehmend
ausweitende ,Diabetes- und Fettleibigkeitsepidemie™ sowie die damit verbundenen
Gesundheitskosten an. Zudem wurden sich in Landern, welche bereits eine solche
Steuer eingeftihrt hatten, durchaus positive Effekte zeigen, was den Zuckerkonsum
anbelangt.

Die SGK-SR empfahl mit 9 zu O Stimmen (bei 2 Enthaltungen) der Initiative keine Folge
zu geben, da im Zusammenhang mit der Schweizer Ernahrungsstrategie 2017-2024 der
freiwillige Ansatz gewahlt worden war. Deshalb solle auch bei der hier betroffenen
Verbesserung der Lebensmittelzusammensetzung weiterhin das Prinzip der
Freiwilligkeit gelten. Ferner hatte der Bundesrat 2015 zusammen mit multinationalen
Schweizer Konzernen und KMU ein Memorandum of Understanding (Erklarung von
Mailand) unterschrieben, in welchem eine Zuckergehaltsreduktion von Joghurts und
Frihstlckszerealien innerhalb von vier Jahren festgelegt worden war. Solange das
gemeinsame Vorgehen mit der Wirtschaft zielfiUhrend sei, bestehe aus Sicht der
Kommission kein weiterer Handlungsbedarf. Die Kommission stellte zudem die Frage,
inwiefern sich die Zuckersteuer Uberhaupt als Gesetz realisieren liesse und ob sie
stattdessen nicht doch Eingang in die Verfassung finden musste.

In der Standeratsdebatte legte SGK-Mitglied Ivo Bischofberger (cvp, Al) die Argumente
der Kommission erneut dar. Zwar setzte sich Didier Berberat (sp, NE) noch einmal flr
die Initiative ein: Damit wolle man nicht nur den Zuckergehalt senken, sondern auch
praventiv wirken. Es sei zudem von ausserster Wichtigkeit, einen klar abgesteckten
Zeitplan zu haben, um den von Zucker verursachten Krankheiten entgegentreten zu
konnen. Der Neuenburger konnte sich jedoch zu wenig Gehor verschaffen, der
Stédnderat gab der Standesinitiative mit 24 zu 3 Stimmen (bei é Enthaltungen) keine
Folge. ?

Im Mérz 2018 behandelte die RK-SR die Standesinitiative des Kantons Neuenburg, die
eine Prazision der Bedingungen fiir die Beihilfe zum Suizid und der Rechtsgrundlagen
fiir Sterbeorganisationen forderte. Die Initiative wurde unter anderem deshalb
eingereicht, weil die Sterbehilfeorganisation Exit 2014 kommuniziert hatte, den
assistierten Suizid nicht nur sterbenskranken, sondern auch Menschen mit
altersbedingten Mehrfacherkrankungen zu gewahren. Zudem begrindete der Grosse
Rat des Kantons Neuenburg den Vorstoss mit der Notwendigkeit zur Férderung von
Suizidpravention und Palliative Care als Alternativoptionen zum Selbstmord. Mit 12 zu 1
Stimmen beantragte die Kommission allerdings, der Initiative keine Folge zu geben. Der
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Bundesrat sei bereits 2011 der Meinung gewesen, dass eine gesetzliche Anpassung
«keinen Mehrwert» schaffen wirde. Da die RK-SR nach wie vor dieser Ansicht sei, sehe
man keinen Handlungsbedarf.

In der Sommersession 2018 behandelte der Stéanderat den Vorstoss.
Kommissionssprecher Robert Cramer (gp, GE) verwies in der Begrindung der
Kommissionsempfehlung auf den 2011 veroffentlichen Bericht «Palliativmedizin,
Suizidpravention und organisierte Suizidhilfe». Verleihe man dem assistierten Suizid
Rechtsstatus, sei dies ein Signal des Staates, welches die Unverletzlichkeit des
menschlichen Lebens relativiere, so Cramer. Statt eine Gesetzesanderung
vorzunehmen, sollte vielmehr die Palliativmedizin gestérkt werden. Die Kommission sei
der Ansicht, dass die beste Antwort auf die Standesinitiative darin liege, dass der
Standerat das Postulat SGK-SR (Po. 18.3384) angenommen habe. Der Neuenburger
Raphaél Comte (fdp, NE) teilte diese Meinung hingegen nicht. Die Debatte um
Suizidhilfe sei eine politische Debatte, die vom Parlament als Gesetzgeber behandelt
werden musse. Es gehe ihm dabei nicht in erster Linie um die Vollendung der
Gesetzgebung - so wurde er als liberaler Politiker nur eine Gesetzgebung unterstitzen,
die das derzeitige System nicht einschranke -, sondern darum, dass dem Parlament die
Gelegenheit genommen worden sei, Uber das Thema zu diskutieren. Comtes Worte
fanden im Stockli jedoch kein Gehdr. Eine deutliche Mehrheit (32 zu 6 Stimmen bei 1
Enthaltung) folgten dem Votum von Cramer und der Kommission und gab dem Vorstoss
keine Folge. ®

Im Februar 2019 behandelte die SGK-NR die Standesinitiative des Kantons Neuenburg,
welche eine Steuer auf Produkte mit zugesetztem Zucker forderte. Mit ahnlichen
Grinden wie bereits ihre Schwesterkommission gab die SGK-NR dem Vorstoss mit 16 zu
7 Stimmen keine Folge. Eine Kommissionsminderheit um Bea Heim (sp, SO) begrisste
jedoch das Geschéft mit dem Verweis, dass im Ausland positive Erfahrungen mit den
entsprechenden Abgaben gemacht wirden. *

Wie bereits ihre Schwesterkommission und der Stéanderat sah auch die RK-NR bezuglich
der Prazisierung der Bedingungen fiir die Suizidhilfe keinen Handlungsbedarf und
beantragte ihrem Rat mit 21 zu 2 Stimmen, der Standesinitiative keine Folge zu geben.
In der Frihjahrssession 2019 folgte die grosse Kammer diesem Votum stillschweigend,
wodurch der Vorstoss vom Tisch war. °

In der Sommersession 2019 befasste sich der Nationalrat mit der Standesinitiative des
Kantons Neuenburg, welche eine Steuer auf Produkte mit zugesetztem Zucker
forderte. Wie bereits die vorberatende SGK-NR und die kleine Kammer zeigte sich eine
Mehrheit der Nationalratinnen und -rate nicht Gberzeugt vom Geschéft. Zwar betonte
Bea Heim (sp, SO) im Namen der Kommissionsminderheit noch einmal den
Handlungsbedarf - unter anderem hatten die Kosten von nicht Ubertragbaren
chronischen Krankheiten wie Diabetes und Fettleibigkeit Auswirkungen auf die Pramien
-, ausser bei der Grinen- und der SP-Fraktion sowie bei zwei Mitgliedern der CVP-
Fraktion fand sie hierflir aber keine Zustimmung. Mit 121 zu 43 Stimmen (bei 3
Enthaltungen) folgte der Nationalrat der Kommissionsmehrheit, die fur Freiwilligkeit,
Eigenverantwortung und eine verstarkte Gesundheitskompetenz wie auch flr eine gute
Pravention pladierte, und gab der Standesinitiative keine Folge. ¢

Im April 2018 reichte der Kanton Jura eine Standesinitiative ein, mit der er ein
schweizweites Verbot der Vermarktung und der Verwendung von Roundup und
weiteren glyphosathaltigen Produkten erreichen wollte. Glyphosat wurde von der WHO
als «wahrscheinlich krebserregend» eingestuft, lautete ein Teil der Begrindung der
eingereichten Standesinitiative. Ursprung des Geschafts war eine angenommene
Motion im jurassischen Parlament, die unter anderem zum Ziel hatte, dass Geschéfte im
Kanton Jura Produkte mit Glyphosat aus dem Angebot nehmen mussten. Die
Standesinitiative sollte die aufgrund der Motion bereits ergriffenen kantonalen
Massnahmen verstéarken. Im Januar 2019 befasste sich die WAK-SR ein erstes Mal mit
dem Geschéft; dies zusammen mit einer weiteren Standesinitiative des Kantons Genf
(Kt.lv. 18.319) sowie mit zwei Petitionen (Pet. 16.2004 und Pet. 17.2020) zu Glyphosat.
Die Mehrheit der Kommission war der Uberzeugung, das Anliegen kdnne im Rahmen der
Volksinitiative «Fur eine Schweiz ohne synthetische Pestizide» diskutiert werden. Da
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die Anhoérung von Kantonsvertretern aber dennoch gewinnbringend sei, beschloss die
WAK-SR mit 8 zu 2 Stimmen (bei 2 Enthaltungen), die Behandlung eines eventuellen
Nutzungsverbots zu verschieben. Gut ein Jahr spater gab die Kommission den beiden
Standesinitiativen mit 6 zu 2 Stimmen (bei 2 Enthaltungen) keine Folge. Sie sei zum
Schluss gekommen, dass die parlamentarische Initiative der WAK-SR (Pa.lv. 19.475) die
Forderung der beiden Geschéafte bereits bertcksichtigen wirde. Durch sie kdnnten die
mit dem Einsatz von Pestiziden im Allgemeinen verbundenen Risiken verringert werden,
indem alle Stoffe entsprechend ihrem Risikopotenzial berticksichtigt wirden, ohne flr
jeden der betroffenen Stoffe eine Regelung zu erlassen.’

Im Marz 2020 behandelte der Stéanderat die Standesinitiative des Kantons Jura
«Glyphosat und Vorsorgeprinzip» zusammen mit einer Standesinitiative des Kantons
Genf (Kt.lv. 18.319), die den Titel «Schluss mit dem Einsatz von Glyphosat in der
Schweiz» tragt. Nachdem Peter Hegglin (cvp, ZG) als Kommissionssprecher noch einmal
die Argumente der WAK-SR gegen Folgegeben erlautert hatte, ergriff Adele Thorens
Goumaz (gp, VD) das Wort. Aufgrund der massigen Unterstlitzung in der Kommission
habe sie auf einen Minderheitsantrag verzichtet, trotzdem wolle sie kurz auf einige
Punkte eingehen. Bei den beiden Standesinitiativen handle es sich nicht um isolierte
Anliegen. Unter anderem habe der Grosse Rat des Kantons Waadt im Juni 2019
beschlossen, ein Ausstiegsprogramm fir Glyphosat zu erstellen, mit dem beabsichtigt
werde, ab 2022 vollstandig auf samtliche glyphosathaltigen Produkte zu verzichten. Das
Unkrautvernichtungsmittel werden zudem von einem WHO-Organ, der International
Agency for Research on Cancer, als humankarzinogen eingestuft und auch in der EU
gebe es Lander, die eine schrittweise Emanzipation von Glyphosat Uber einen
bestimmten Zeitraum hinweg forderten. Sie bedauere den Kommissionsentscheid,
verwies allerdings auf die parlamentarische Initiative der WAK-SR (Pa.lv. 19.475) und das
von ihr selber im Nationalrat eingereichte Postulat (Po. 17.405), dessen im Herbst
geplanter  Bericht eine gute Grundlage fur weitere Diskussionen zur
Glyphosatverwendung darstelle. Stillschweigend folgte der Standerat seiner Kommission
und gab den beiden Standesinitiativen keine Folge. ®

Im Juni 2020 hatte die SGK-NR entschieden, die &hnlich lautende Motion ihrer
Schwesterkommission (Mo. 19.3957) den Standesinitiativen der Kantone St. Gallen (Kt.lv.
18.309), Thurgau (Kt.lv. 18.318), Basel-Stadt (Kt.lv. 18.322) und Basel-Landschaft (Kt.Iv.
18.324) vorzuziehen. Sie hatte diesen Schritt damit begriindet, dass die Motion im
Unterschied zu den Standesinitiativen einen direkten Auftrag an den Bundesrat
beinhaltete. In der Herbstsession 2020 folgte der Nationalrat dem Vorbild ihrer
Kommission und lehnte die vier Standesinitiativen fir eine kostendeckende
Finanzierung der Kinderspitiler stillschweigend ab. ?

Die WAK-NR folgte im November 2020 dem Stadnderat und gab einer Standesinitiative
des Kantons Jura, welche ein Vermarktungs- und Verwendungsverbot
glyphosathaltiger Produkte zum Ziel hatte, mit 14 zu 9 Stimmen keine Folge. Ebenfalls
bachab schickte sie ein Begehren des Kantons Genf (Kt.Iv. 18.319), das einen geordneten
Ausstieg aus der Glyphosatnutzung beabsichtigte. Aus gesundheitlicher Sicht seien
keine Massnahmen erforderlich, da von Glyphosat bezlglich Toxizitat keine Gefahr
ausgehe, so die Kommissionsmehrheit. Weiter wies sie darauf hin, dass die Verwendung
von Glyphosat hierzulande strengen Auflagen unterliege. So sei im Gegensatz zu
anderen Landern der Einsatz des Unkrautvernichtungsmittels nur fir Pflanzen, die nicht
geerntet werden, erlaubt. Eine Minderheit der WAK-NR wollte indes an den beiden
Initiativen festhalten. Sie war der Auffassung, ein geordneter Ausstieg aus dem
Glyphosateinsatz sei sinnvoll und gebe den Anwenderinnen und Anwendern die
Moglichkeit, auf andere Mittel umzusteigen.

Anfang Juni 2021 reichte der Kanton Freiburg eine Standesinitiative ein, mit der er
bezwecken wollte, dass der Zuckergehalt von Produkten in der Nahrwertdeklaration
aufgefiihrt werden muss. Darlber hinaus soll eine fur die Konsumentenschaft
«lesbare» und «zum Vornherein verstandliche Kennzeichnung» verpflichtend werden.
Gemass Initiative geht dieses Anliegen nicht nur mit der nationalen Strategie zur
Bekampfung der nichtlbertragbaren Krankheiten einher, sondern starkt auch die
kantonalen Aktionsprogramme Bewegung und Erndhrung. Die WBK-SR prifte das
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Geschaft Ende Oktober 2021 zusammen mit einer Standesinitiative des Kantons Genf.
Sie beantrage, den beiden Initiativen keine Folge zu geben (FR: 6 zu 1 Stimmen bei 5
Enthaltungen; GE: 8 zu O Stimmen bei 4 Enthaltungen), da das Thema bereits in einem
Postulat der SGK-NR behandelt werde. ™

Die Genfer Legislative forderte mittels einer Standesinitiative die Begrenzung der
Zuckermenge, die bei der Herstellung von Lebensmitteln hinzugefiigt werden darf.
Die Initiative wurde unter anderem mit den negativen gesundheitlichen Auswirkungen
und dem Suchtpotential von Zucker begriindet. Zudem nahm die Initiative auch Bezug
auf die kantonal eingeflhrte Zuckersteuer. Die Standesinitiative wurde von der WBK-SR
Ende Oktober 2021 zusammen mit einer Standesinitiative des Kantons Freiburg
behandelt. Die Kommission empfahl mit 8 zu 0 Stimmen (bei 4 Enthaltungen; St.lv. des
Kantons Genf) resp. mit 6 zu 1 Stimmen (bei 5 Enthaltungen; St.lv. des Kantons Freiburg),
den beiden Vorlagen keine Folge zu geben, da bereits im Rahmen eines Postulats der
SGK-NR auf das Thema eingegangen werde. "

Die Kantone Schaffhausen, Aargau, Tessin und Basel-Stadt verlangten in vier dhnlich
gelagerten Standesinitiativen (Kt.lv. 20.331; Kt.lv. 21.304; Kt.lv. 21.307; Kt.lv. 21.312) die
Beteiligung des Bundes an den Ertragsausféllen der Spitéler, die auf das durch den
Bundesrat erlassene Verbot von «nicht dringend angezeigten medizinischen Eingriffe[n]
und Therapien» vom Marz 2020 zurtckzuftuhren sind. Es gehe nicht an, dass sich der
Bund nun aus der Verantwortung stehle, ist etwa der Begrindung des Kantons
Schaffhausen zu entnehmen. Damit keine kantonalen Ungleichbehandlungen
entstiinden, solle die Koordination der Kompensation zwischen dem Bund, den
Kantonen und den Krankenkassen Uber die GDK erfolgen. Im November 2021 nahm sich
die SGK-SR den Standesinitiativen an. lhr zufolge falle das Bereitstellen der fur die
Pandemie notwendigen Spitalkapazitaten in den Aufgabenbereich der Kantone. In
Krisensituationen liege es an allen Staatsebenen, einen Teil der Last zu Ubernehmen.
Bislang sei es der Bund gewesen, der 80 Prozent der Kosten, die im Zusammenhang mit
der Pandemie angefallen sind, tbernommen habe. Daher beantragte die Kommission
mit 9 zu 3 Stimmen, den Standesinitiative keine Folge zu geben. *

In der Wintersession 2021 nahm sich der Sténderat einer freiburgischen
Standesinitiative zur klaren Darstellung der Menge des schnellen Zuckers in
Lebensmitteln an. Die Behandlung erfolgte zusammen mit einer Standesinitiative des
Kantons Genf. Kommissionssprecher Hannes Germann (svp, SH) erlauterte, weshalb die
WBK-SR den beiden Kantonsbegehren keine Folge geben mochte: Die Kommission teile
zwar die Meinung, dass das exzessive Konsumieren von Zucker fur die offentliche
Gesundheit bedenklich sei, sie sei allerdings auch der Ansicht, dass in diesem Bereich
bereits einiges unternommen worden sei. Germann flhrte als Beispiele den Nutri-
Score, die Erklarung von Mailand zur Reduktion des Zuckergehalts in Joghurts und
Mdieslis und die Schweizer Ernahrungsstrategie 2017-2024 auf. Zudem mochte die
Kommission die Berichte in Erfullung der Postulate 20.3913 und 21.3005 abwarten,
bevor Uber weitere Schritte entschieden wird. Stillschweigend gab die kleine Kammer
den beiden Standesinitiativen keine Folge. ™

In der Wintersession 2021 nahm sich der Stdnderat einer Standesinitiative des Kantons
Genf zur Begrenzung des Zuckergehalts in industriell hergestellten Getranken und
verarbeiteten Lebensmitteln an. Die Behandlung fand zusammen mit einem
Kantonsbegehren aus Freiburg statt. Kommissionssprecher Hannes Germann (svp, SH)
erlduterte, weshalb die WBK-SR den beiden Kantonsbegehren keine Folge geben
mochte: Die Kommission teile zwar die Meinung, dass das exzessive Konsumieren von
Zucker fur die offentliche Gesundheit bedenklich sei, sie sei allerdings auch der
Ansicht, dass in diesem Bereich bereits einiges unternommen worden sei. Germann
flhrte als Beispiele den Nutri-Score, die Erklarung von Mailand zur Reduktion des
Zuckergehalts in Joghurts und Mdueslis und die Schweizer Erndhrungsstrategie
2017-2024 auf. Zudem mochte die Kommission die Berichte in Erfullung der Postulate
20.3913 und 21.3005 abwarten, bevor Ulber weitere Schritte entschieden wird.
Stillschweigend gab das Stockli beiden Standesinitiativen keine Folge. ®
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In der Wintersession 2021 befasste sich der Stdnderat mit vier Standesinitiativen der
Kantone Schaffhausen, Aargau, Tessin und Basel-Stadt (Kt.lv. 20.331; Kt.lv. 21.304; Kt.lv.
21.307; Kt.lv. 21.312), die den Bund dazu auffordern wollten, fiir die wahrend der
ersten Covid-19-Welle entstandenen Ertragsausfélle der Spitaler aufzukommen. Peter
Hegglin (mitte, ZG) erlduterte fiir die SGK-SR, dass es flr eine «seriése Beratung»,
inwiefern sich der Bund finanziell beteiligen soll, den Schlussbericht in Erfullung des
Postulates 20.3135, welcher auf Ende 2023 angekindigt sei, abzuwarten gelte. Daher
habe die Kommission den  Standesinitiativen  keine  Folge  gegeben.
Minderheitensprecher Hannes Germann (svp, SH) erwiderte, dass sich der Bund an den
Kosten beteiligen solle, da er mit seinem Durchfthrungsverbot von nicht dringend
angezeigten medizinischen Eingriffen und Therapien das Subsidiaritatsprinzip verletzt
und in die kantonale Autonomie eingegriffen habe. Der dadurch entstandene Schaden
belaufe sich geméass Schatzungen des Dachverbands der Spitéler H+ Ende 2020 auf CHF
1.5 bis 1.8 Mrd. Auch Maya Graf (gp, BL) pladierte fur Folgegeben und bezeichnete die
Spitéler als «unsere wichtigsten Gesundheitsversorger». Mit 21 zu 19 Stimmen (bei 2
Enthaltungen) gab das Stockli den Kantonsbegehren knapp keine Folge. ™

Arzte und Pflegepersonal

Im Mai 2018 beschaftigte sich die WBK-SR mit der Vorprifung einer Standesinitiative
des Kantons Bern. Diese forderte eine Anpassung des MedBG, welche zur Folge hatte,
dass die Kantone pro Arzt oder Arztin in Weiterbildung jahrlich eine Pauschale von
mindestens CHF 15'000 an ihre Krankenh&user entrichten mdissten. Zudem soll
zwischen den Kantonen ein Ausgleichsmechanismus geschaffen werden, um eine
Teilung der Kosten, die durch die arztliche Weiterbildung verursacht werden, zu
ermoglichen. Der Solidaritatsgedanken bezlglich Weiterbildungsfinanzierung wurde von
der Kommission zwar durchaus positiv bewertet und sie erachtete die Standesinitiative
auch als gerechtfertigt. Es sei jedoch den Kantonen selbst Uberlassen, wie sie in die
Weiterbildung der Arztinnen und Arzte investieren wollen. Es gehe nun vielmehr darum,
Anreize zu schaffen, um skeptische Kantone zur Unterzeichnung der interkantonalen
Vereinbarung Uber die arztliche Weiterbildung zu bewegen. Diese war 2014 von der
Plenarversammlung der GDK verabschiedet worden. Fur das Inkrafttreten brauche es
den Beitritt von 18 Kantonen, bislang seien es 14 Kantone. Die WBK-SR hielt es deshalb
far zu frih, auf Bundesebene tétig zu werden, und beantragte mit 10 zu 1 Stimmen, dem
Geschaft keine Folge zu geben. Eine Kommissionsminderheit bestehend aus Werner
Luginbthl (bdp, BE) sah das jedoch anders und sprach sich fir Folgegeben aus.

Sozialversicherungen
Krankenversicherung

Ahnlich wie zuvor der Kanton Genf forderte der Kanton Jura im November 2017 in einer
Standesinitiative, dass bei einem Kassenwechsel die Reserven, die beim alten
Versicherer gebildet worden sind, zum neuen Krankenversicherer transferiert werden.
Dass aktuell bei jedem Krankenkassenwechsel neue Reserven gebildet werden mussten,
sei mitverantwortlich fiir die standigen Pramienerhdhungen. Durch eine Ubertragung
der Reserven konne dieser Kostenfaktor reduziert werden. Wie bereits bei der Genfer
Standesinitiative erklarte die SGK-SR, dass die Reserven nicht auf einzelne Versicherte
aufgeteilt werden kénnten. Daflr musste das ganze System umgestaltet werden, was
grosse Kosten und neue Méglichkeiten zur Risikoselektion nach sich ziehen wirde. Mit
9 zu 1 Stimmen (bei 3 Enthaltungen) empfahl die Kommission, der Initiative keine Folge
zu geben. Diesem Antrag kam der Stéanderat in der Sommersession 2018 stillschweigend
nach. In der Herbstsession 2018 entschied auch der Nationalrat, der Standesinitiative
aus dem Kanton Jura mit 129 zu 59 Stimmen (bei 1 Enthaltung) und derjenigen aus Genf
mit 130 zu 58 Stimmen keine Folge zu geben. ™

Im Méarz 2018 reichte der St. Galler Kantonsrat eine Standesinitiative ein, die ein Verbot
von Provisionszahlungen fiir Wechsel der Grundversicherung zum Ziel hatte.
Krankenkassen gaben geméss einer Studie Hunderte von Millionen Schweizerfranken
pro Jahr an Provisionen fur OKP-Abschlisse aus, begrindete der Kantonsrat seinen
Vorstoss. Diese Kosten mussten die Versicherten durch die Pramien tragen. Da viele
Krankenkassen die Branchenldsung von Santésuisse, welche die Provisionen auf CHF 50
pro OKP-Abschluss beschrankt, nicht unterzeichnet héatten oder sich nicht daran
hielten, sei ein Verbot notig.
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Im Oktober 2018 beantragte die SGK-SR mit 11 zu 1 Stimmen, der Initiative keine Folge zu
geben. Obwohl die Kommission den Handlungsbedarf anerkannte, ging ihr ein
ganzliches Verbot zu weit. Stattdessen bevorzugte sie eine allgemeinverbindliche
Selbstregulierung der Branche mit wirksamen Sanktionen und reichte in der Folge eine
entsprechende Motion (Mo. 18.4091) ein.

In der Wintersession 2018 behandelte der Standerat die Standesinitiative zusammen
mit der Motion der SGK-SR und einer Motion von Prisca Birrer-Heimo (sp, LU; Mo.
17.3956), die zuklnftig «unverhaltnisméassige» Ausgaben fir Vermittlungsprovisionen
verhindern wollte. Wie von der Kommission empfohlen gab der Standerat der
Standesinitiative keine Folge, da sie ihm zu weit ging. Stattdessen sprach sich der Rat
fur die in der Kommissionsmotion enthaltene Selbstregulierungslésung aus. *

Der Kanton Jura wollte mit einer Standesinitiative erreichen, dass die Kantone
Versicherten, fur die sie 85 Prozent des Verlustscheins bezahlen missen, vorschreiben
kénnen, bei welcher Krankenversicherung sie sich versichern lassen. Werden die
Krankenkassenpramien und Kostenbeteiligungen von Versicherten nicht bezahlt,
mussen die Kantone 85 Prozent der Pramien, Kostenbeteiligungen, Verzugszinsen und
Betreibungskosten Ubernehmen. Im Jahr 2016 beliefen sich diese Kosten im Kanton
Jura auf CHF 2.9 Mio. Der Kanton Jura beméngelte nun, dass die Versicherten bei
Ubernahme dieser Kosten durch die Kantone ihre Versicherungen aktuell solange nicht
wechseln kénnten, bis die Schulden vollstdndig - nicht nur zu 85 Prozent - bezahlt
seien. Die Versicherten konnten so also auch nicht zu kostenglinstigeren Krankenkassen
wechseln, wodurch sich die Kosten fur die Kantone noch zusétzlich erhéhen.

Der Vorstoss fand weder in der SGK-SR noch in der kleinen Kammer Anklang. Die
Kommission beantragte mit 11 zu O Stimmen (bei 2 Enthaltungen), der Initiative keine
Folge zu geben. Durch eine solche Regelung entstiinden den Versicherern Ausstande,
was kleine Krankenkassen vor grosse Probleme stellen kénne. Stattdessen arbeite die
Kommission an einem Erlassentwurf zur Standesinitiative Thurgau. Der Standerat
entschied sich in der Friihjahrssession 2019 stillschweigend gegen Folgegeben. %°

Zwischen Juni und Dezember 2018 reichten die Kantone St. Gallen (Kt.lv. 18.309),
Thurgau (Kt.lv. 18.318), Basel-Stadt (Kt.lv. 18.322) und Basel-Landschaft (Kt.lv. 18.324)
vier ahnliche Standesinitiativen fir eine kostendeckende Finanzierung der
Kinderspitaler und Kinderkliniken ein. Darin forderten sie, dass die erbrachten
ambulanten wie stationdren Leistungen in Kinderspitalern und -kliniken in der
Tarifstruktur kostendeckend verglitet werden sollten. Die vier Kantone betonten als
Standort- (SG, BS, BL) respektive Tragerkantone (TG) eines der drei eigenstdndigen
Schweizer Kinderspitaler ihre Betroffenheit, zumal sie die defizitaren Spitéler seit
Jahren subventionieren muissten - die beiden Basler Kantone zum Beispiel mit CHF 10
Mio. jahrlich.

Sowohl im spitalambulanten als auch im stationaren Bereich sei die Tarifierung flr die
eigenstandigen Kinderspitédler und die in Erwachsenenspitalern integrierten
Kinderkliniken ungenlgend, kritisierten sie. Bei den Kinderspitdlern kémen
verschiedene, erschwerende Faktoren zusammen: So muissten diese einerseits die
ganze Leistungskette von der Grund- bis zur hochspezialisierten Medizin anbieten,
regelmassig besonders aufwendige angeborene Erkrankungen behandeln und héatten
andererseits kaum je die Moglichkeit zur Quersubventionierung durch privat oder
halbprivat versicherte Patientinnen und Patienten.

Zusatzlich angestiegen seien die jahrlichen Defizite zudem durch den Tarmed-Eingriff
des Bundesrates 2018. Das Defizit des Ostschweizer Kinderspitals zum Beispiel sei in
der Folge von CHF 4.2 Mio. (2016) auf CHF 6.3 Mio. (2018) gestiegen; der
Kostendeckungsgrad im ambulanten Bereich des Basler Kinderspitals sei von 78 auf 68
Prozent gesunken. Nicht besser sehe es im stationdren Bereich aus, wo die
Fallpauschalen der Swiss DRG die Leistungen ebenfalls nicht adéaquat abbildeten. Diese
Probleme wirden jedoch von der IV und gewissen Krankenkassen nicht anerkannt,
obwohl sowohl nationale als auch internationale Evidenz die hdheren Kosten von
Kinderspitédlern gegentber Erwachsenenspitalern in der Héhe von 20 bis 30 Prozent
belege.

Der Kanton Basel-Landschaft ergénzte die generelle Handlungsaufforderung der
anderen drei Kantone durch eine Liste mit konkreten Forderungen: Er verlangte die
Aufhebung der Tarmed-Zeitlimitierungen fir die Konsultationszeit, eine separate,
kostendeckende Taxpunktbewertung, die Ausnahme der Kinderkliniken von der «Liste
der grundséatzlich ambulant durchzufiihrenden elektiven Eingriffe» (also von Eingriffen,
die zeitlich relativ frei gewahlt werden kénnen), eine Anpassung der Swiss-DRG-
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Tarifstruktur auf einen Kostendeckungsgrad der Kinderspitaler von 100 Prozent sowie
eine genlugende Abbildung der IV-Falle in der Tarifstruktur.

Im August 2019 behandelte die SGK-SR die vier Standesinitiativen gemeinsam und liess
dabei Vertreterinnen und Vertreter der vier Kantone zu Wort kommen. Die Kommission
anerkannte, dass die Eigenheiten der Kindermedizin bei der Tarifierung oft ungentigend
berilcksichtigt wirden, empfand aber eine Kommissionsmotion als das zielfihrendere
Mittel als die Standesinitiativen, da der Bundesrat die Tarifstrukturen im ambulanten
und stationéaren Bereich genehmigen musse. Folglich nahm sie die Forderung der vier
Kantone in eine eigene Motion (Mo. 19.3957) auf und empfahl die vier Standesinitiativen
zur Vermeidung von Doppelspurigkeiten zur Ablehnung.

Im Dezember 2019 folgte der Stdnderat dem Kommissionsantrag stillschweigend, lehnte
die vier Initiativen ab und nahm stattdessen die Kommissionsmotion an. *

In der Herbstsession 2020 entschied nach dem Sténderat auch der Nationalrat
stillschweigend, der Standesinitiative des Kantons Jura flr eine Zuteilung von Personen
mit  nichtbezahlten = OKP-Pramien an eine vom Kanton bestimmte
Krankenversicherung keine Folge zu geben. Zwar stellten die Kantone Verlustscheine
fUr nichtbezahlte Pramien aus, dies geschehe aber erst nach zwei bis drei Jahren. In
der Zwischenzeit kdme es somit fir die Versicherungen zu Ausstanden, was kleinere
Versicherungen vor grosse Probleme stellen kénnte. Wurden die Versicherten mit
nichtbezahlten Préamien den jeweils glnstigsten Kassen zugeteilt, wiirde das zudem zu
zahlreichen Wechseln flhren und grossen administrativen Aufwand mit sich bringen.
Stattdessen nehme sich die SGK-SR im Rahmen der Standesinitiative des Kantons
Thurgau (Kt.lv. 16.312) dieser Problematik an. %

Anders als der Standerat gab der Nationalrat der Standesinitiative des Kantons St.
Gallen flr ein Verbot von Provisionszahlungen fiir Wechsel der Grundversicherung in
der Herbstsession 2020 Folge. Zwar hatte sich die Mehrheit der SGK-NR im Oktober
2019 noch fur eine Selbstregulierungslésung und eine entsprechende Motion der SGK-
SR (Mo. 18.4091) ausgesprochen, der Rat folgte ein Jahr spéater jedoch mit 96 zu 79
Stimmen (bei 8 Enthaltungen) der Kommissionsminderheit, der die Kommissionsmotion
der SGK-SR zu wenig weit ging. »°

Im Juni 2019 verlangte der Grosse Rat des Kantons Genf in einer Standesinitiative von
der Bundesversammlung, mit einer Motion den Verzicht auf eine Erhéhung der
Krankenkassenpramien 2020 zu verlangen. Damit reihte sich diese Standesinitiative in
eine Gruppe von Vorstdssen des Kantons Genf (sowie anderer Kantone der Romandie
sowie des Tessins) fur tiefere Krankenkassenpramien ein. Eine Erhéhung sei nicht notig,
da die Gesundheitskosten 2018 nur leicht angestiegen seien und die Krankenkassen
Uber hohe Reserven verflgten, die deutlich Uber dem gesetzlichen Minimum lagen, so
die Begriindung aus Genf.

Die SGK-SR behandelte die Initiative im November 2020, also bereits Uber ein Jahr,
nachdem die Préamien fur das Jahr 2020 bekannt gegeben worden waren. Die
Kommission anerkannte die Problematik sowie die Argumente des Kantons Genf, wies
jedoch darauf hin, dass besagte Pramie ohne Eingreifen des Parlaments nur um 0.2
Prozent angestiegen war. So erachtete die Kommission einen «Pramienstopp mittels
einer Standesinitiative [...] als nicht zweckdienlich» und die Annahme der
Standesinitiative «aus zeitlichen Grinden» als obsolet. Dieser Ansicht pflichtete der
Stadnderat in der Wintersession 2020 bei und gab der Initiative keine Folge. *

Ende Januar 2021 publizierte die SGK-SR ihren Entwurf zur Umsetzung der
Standesinitiative = des  Kantons Thurgau iber die Volistreckung der
Pramienzahlungspflicht. Dabei ging es um die Schulden, die dadurch entstehen, dass
Eltern die Krankenkassenpramien und Kostenbeteiligungen ihrer Kinder nicht
bezahlten. Bisher wurden die Kinder bei Erreichen der Volljédhrigkeit fur die Schulden
haftbar. Neu sollten diese Schulden jedoch auch bei Volljéhrigkeit der Kinder in der
Verantwortung der Eltern verbleiben. Beibehalten wollte die Kommissionsmehrheit
hingegen die schwarzen Listen saumiger Pramienzahlender, geméass denen Personen
mit  ausstehenden  Pramienforderungen in  einigen  Kantonen nur zu
Notfallbehandlungen zugelassen werden. Kinder sollten aber in Ubereinstimmung mit
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der Motion Barrile (sp, ZH; Mo. 19.4290) neu von dieser Regelung ausgenommen
werden. Eine Minderheit Dittli (fdp, UR) beantragte die Streichung der Méglichkeit fur
schwarze Listen und schlug stattdessen vor, den Betroffenen nur eine eingeschrankte
Wahl der Leistungserbringenden zuzugestehen. Personen, fir die noch Pramien aus
ihrer Kindheit offen sind, sollten von diesen Massnahmen jedoch ausgenommen
werden.

Im April 2021 nahm der Bundesrat Stellung zum Entwurf der Kommission. Er
beflirwortete, dass die Schulden der Prémien von Kindern bei deren Erreichen der
Volljahrigkeit bei den Eltern verbleiben sollten, betonte aber noch einmal seine
Ablehnung der schwarzen Listen. In der Vernehmlassung héatten sich zudem zahlreiche
Akteure aus dem Gesundheitswesen, auch eine Mehrheit der Kantone, gegen diese
ausgesprochen. Stattdessen beantragte er, der Kommissionsminderheit Dittli zu folgen.
Dariiber hinaus schlug er einige weitere Anderungen am Gesetzestext vor. So sollten
bereits flr Pramienschulden aus ihrer Kindheit eingeleitete Betreibungen von jungen
Erwachsenen flr nichtig erklart werden. Schon vorgangig umstritten sei Uberdies die
Frage gewesen, wie haufig pro Jahr die Betroffenen betrieben werden kénnen, flihrte
der Bundesrat aus. Anfanglich habe sich die Kommission hier fur vier Betreibungen pro
Jahr entschieden, diese Zahl aufgrund des Einwands der GDK, wonach dies einen
unverhaltnismassigen Aufwand mit sich bringen wirde, jedoch auf zwei reduziert. Diese
Reduktion unterstitze der Bundesrat, auch wenn die Eidgendssische Kommission fur
Schuldbetreibung und Konkurs beflirchte, dass den Kantonen damit héhere Kosten
verblieben als bei einer unbeschrankten Anzahl. Hingegen schlug der Bundesrat in
seiner Stellungnahme vor, Betreibungen fir Forderungen, fur die bereits ein
Verlustschein vorliegt, von dieser Anzahl auszunehmen, damit auch Personen mit
ausstehenden Pramien aus dem Vorjahr betrieben werden kénnen. 2

Im Rahmen ihrer Offensive flr tiefere Krankenkassenpramien reichten die Kantone
Tessin (Kt.lv. 20.300), Genf (Kt.lv. 20.304), Jura (Kt.lv. 20.330), Freiburg (Kt.lv. 20.333)
und Neuenburg (Kt.lv. 21.300) im Jahr 2020 je eine Standesinitiative ein, mit denen sie
einen starkeren Einbezug der Kantone bei der Genehmigung der Pramientarife
forderten. Demnach sollte das KVAG dahingehend geandert werden, dass den Kantonen
ein Recht auf eine Stellungnahme «zu den fur ihren Kanton geschatzten Kosten und zu
den fur ihren Kanton vorgesehenen Pramientarifen gegentuber den Versicherern und
der Aufsichtsbehdrde» eingeraumt wird. Dazu sollten die Kantone Zugang zu den dafur
notwendigen Informationen erhalten. Die flinf Kantone stérten sich daran, dass die
Kantone seit einem Beschluss des BAG aus dem Jahr 2019 keine Pramiendaten zu
Analysezwecken mehr erhielten, wodurch ihre Rolle im Pramiengenehmigungsverfahren
weiter eingeschrankt worden sei. Seit der Anderung des KVAG beschranke sich diese
auf eine Stellungnahme bezuglich der Kosten, aber nicht mehr zu den Pramientarifen.
Da Kosten und Pramien jedoch «untrennbar miteinander verbunden>» seien, verhindere
dies eine Wahrnehmung der Aufsichtsrolle durch die Kantone. Diese sei jedoch im
Hinblick auf eine demokratische Kontrolle der sozialen Krankenversicherung von
grosser Bedeutung.

Im Februar 2021 beantragte die Mehrheit der SGK-SR, den Initiativen keine Folge zu
geben. Zuvor hatte die Kommission Vertreterinnen und Vertreter der GDK, der funf
Kantone, der Versicherungen sowie der Pramienzahlenden angehdért. Die Kommission
betonte die Relevanz der Stellungnahme der Kantone =zu den kantonalen
Gesundheitskosten. Eine entsprechende Ausdehnung auf die Pramien lehnte die
Kommissionsmehrheit jedoch ab, da diese auf Faktoren beruhten, die auf Bundesebene
berechnet wirden. Daher verflige nur das BAG, nicht aber die Kantone Uber einen
entsprechenden Gesamtuberblick, der die Prafung der Préamien erlaube. Das
Pramiengenehmigungsverfahren solle Uberdies nicht weiter erschwert werden.

In der Fruhjahrssession 2021 behandelte der Standerat die funf Standesinitiativen
zusammen mit der Motion Lombardi (cvp, Tl; Mo. 19.4180), mit welcher der Motionéar
ebenfalls eine Weitergabe der fur die Prifung der Pramien ndétigen Daten an die
Kantone forderte. Erich Ettlin (cvp, OW) legte anfanglich die Position der
Kommissionsmehrheit dar und betonte vor allem den grossen Aufwand und die
Verzégerung, die entstehen wirden, wenn 26 Kantone die Prédmien von 50
Krankenversicherungen prifen wirden. Fir die Kommissionsminderheit, welche den
Standesinitiativen Folge geben und die Motion annehmen wollte, erlauterte Marina
Carobbio Guscetti (sp, TI) die Situation der Kantone: Diese flhlten sich im Prozess der
Pramiengenehmigung nicht angemessen vertreten, obwohl sie die
Leistungserbringenden und Versicherungen in ihren Kantonen gut kennen wirden, mit
der demografischen Entwicklung im Kanton vertraut seien und gleichzeitig Uber das
noétige Fachwissen verflgten, um die Pramien zu prufen. Sie seien Uberdies durch
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individuelle Pramienverbilligungen, Ergénzungsleistungen und Sozialhilfe an der
Bezahlung der Prémien beteiligt. Eine Prufung der Pramien wirde es ihnen zudem
erlauben, als Gegengewicht zu den Krankenversicherern aufzutreten und die
Entwicklung der Krankenkassenpramien zu beeinflussen. Diese Argumentation schien
die Standekammer zu Uberzeugen, mit 21 zu 20 Stimmen (bei 1 Enthaltung) gab sie den
Standesinitiativen Folge. Auch die Motion Lombardi nahm sie mit 22 zu 18 Stimmen (bei
2 Enthaltungen) an.

Im Laufe des Jahres 2020 reichten die Kantone Tessin (Kt.lv. 20.301), Genf (Kt.Iv.
20.305), Jura (Kt.lv. 20.329), Freiburg (Kt.lv. 20.334) und Neuenburg (Kt.lv. 21.301) im
Rahmen ihrer Offensive fur tiefere Krankenkassenpramien Standesinitiativen ein, mit
denen sie verlangten, dass die Reserven der Krankenversicherungen zukiinftig maximal
150 Prozent des gesetzlich vorgeschriebenen Wertes betragen diirfen und ansonsten
durch Ruckerstattungen an die Versicherten auf diesen Wert reduziert werden mussen.
Bisher sei namlich der Begriff der «lUbermassigen Reserven» weder im KVAG noch in
der KVAV genauer definiert. Der Wert von 150 Prozent entspreche demjenigen Wert,
den das BAG im Jahr 2017 zur Rickerstattung von Reserven genehmigt hatte.

Die Kantone Tessin und Genf begriindeten ihre Vorstdsse damit, dass die Reserven seit
2012 unter Berucksichtigung der Risiken der Krankenkassen berechnet wirden und
somit nicht mehr einem fixen Prozentsatz der Pramien entsprachen. Heute stellten
aber nicht mehr zu tiefe, sondern zu hohe Reserven ein Problem dar - teilweise liegen
die Reserven bei tUber 200 Prozent -, da sich diese auf die Pramienentwicklung
auswirkten.

Im April 2021 beantragte die SGK-SR mit 9 zu 4 Stimmen, den finf Standesinitiativen
keine Folge zu geben und stattdessen auf den freiwilligen Reserveabbau zu setzen, wie
ihn der Bundesrat im Rahmen der KVAV-Revision angekiindigt hatte. %/

In ihrer Offensive fur tiefere Krankenkassenprémien reichten die Kantone Tessin (Kt.Iv.
20.302), Genf (Kt.lv. 20.306), Jura (Kt.lv. 20.328), Freiburg (Kt.lv. 20.335) und
Neuenburg (Kt.lv. 21.302) je eine Standesinitiative fur kostenkonforme,
kostendeckende und kostengerechte Pramien ein. Darin forderten sie eine Pflicht fur
die Krankenkassen, die zukunftigen Prdmien entsprechend zu senken, wenn ihre
Pramieneinnahmen in einem Kanton die kumulierten Kosten in diesem Kanton in einem
Jahr Ubersteigen. Ein nachtraglicher datenbasierter Pramienausgleich sei aufgrund des
KVAG moglich, aber nicht bindend und unterliege somit dem Willen der
Versicherungen. Stattdessen solle eine solche Riickzahlung aber systematisiert werden
und zukunftig eine Selbstverstéandlichkeit darstellen, forderten die flinf Kantone.

Im April 2021 beschaftigte sich die SGK-SR mit den Standesinitiativen und beantragte
mit 9 zu 4 Stimmen, diesen keine Folge zu geben. Stattdessen verwies sie auf die kurz
zuvor erfolgte Anderung der KVAV durch den Bundesrat. 2

Nach dem Standerat entschied sich in der Sommersession 2021 auch der Nationalrat
stillschweigend, der Standesinitiative des Kantons Genf gegen eine Erhdéhung der
Krankenkassenpramien 2020 keine Folge zu geben. Er folgte damit dem Antrag der
SGK-NR, die sich zuvor mit 15 zu 7 Stimmen (bei 2 Enthaltungen) gegen Folgegeben
ausgesprochen hatte, da sie die Standesinitiative als obsolet und weitgehend erfullt
erachtete. In der Herbstsession 2021 zog Roger Nordmann (sp, VD) eine Motion (Mo.
19.3989) zurtck, mit der seine Fraktion ebenfalls einen Verzicht auf eine
Prédmienerhdhung fur das Jahr 2020 gefordert hatte. «[Oln ne peut donc plus rien
faire», da das entsprechende Jahr bereits vorbei sei, begrindete Nordmann den
Ruckzug. %

In der Sommersession 2021 behandelte der Stianderat den Vorschlag seiner SGK lber
die Vollstreckung der Pramienzahlungspflicht. Kommissionssprecher Rechsteiner (sp,
SG) fand anerkennende Worte flr die ihr zugrundeliegende Standesinitiative des
Kantons Thurgau, zumal diese nicht nur vollstdndig umgesetzt werde - was fur
Standesinitiativen sehr ungewdhnlich sei -, sondern im Gesetzesvorschlag gar
Ubertroffen werde. Basierend auf der Initiative sei die Kommission die Probleme in
diesem Themenbereich mithilfe der Verwaltung, der GDK und der Versichererverbande
namlich gleich «integral» angegangen. Eintreten war in der Folge unbestritten.

Ohne Diskussionen und stillschweigend bereinigte der Standerat anschliessend die
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meisten Aspekte der Vorlage: eine Ubernahme von 85 Prozent der Forderungen der
Krankenversicherungen durch die Kantone sowie eine Zusage von 50 Prozent des
Erloses bei Zahlung der Schuld im Gegenzug gegen die Ubertragung der Verlustscheine
auf die Kantone; das Verbot, volljahrig gewordene Personen fir ausstehende Pramien
aus ihrer Kindheit zu belangen sowie das Verbot, Kinder wegen Pramienausstanden auf
eine schwarze Liste zu setzen und ihnen folglich Leistungen zu verweigern
(entsprechend der Motion 19.4290); die Beschrankung der maximalen Anzahl
Betreibungen auf zwei - ausser die Betreibungen haben zu einem Verlustschein
geflihrt; die EinfUhrung einer eingeschrankten Wahl der Leistungserbringenden fur
saumige und betriebene Pramienzahlende sowie die Erméchtigung fur den Bundesrat,
Bestimmungen Uber die Bemessung von GebUlhren zu erlassen.

Bereits in der Eintretensdebatte hatte sich jedoch gezeigt, dass ein Aspekt der Vorlage
sehr umstritten sein wirde, namlich die Frage, ob Listen sdumiger Préamienzahlender,
sogenannte schwarze Listen, zuklnftig verboten werden sollen. Diesen Antrag einer
Kommissionsminderheit kritisierte der Thurgauer Stdnderat Jakob Stark (svp, TG),
dessen Kanton entsprechende Listen fuhrt, deutlich. In seinem Kanton habe sich
gezeigt, dass etwa die Halfte der Personen, die ihre Pramien nicht bezahlten, durchaus
Uber genligend Geld verfligen wirden. Sein Kanton biete den Betroffenen ein Case-
Management an, mit dem sie ihren Finanzhaushalt sanieren kénnten. Von diesem
Angebot machten die meisten Leute jedoch erst dann Gebrauch, wenn sie auf der
schwarzen Liste stlinden. Diese Verbindung von schwarzer Liste und Case-Management
sei sehr erfolgreich, so fielen in vergleichbaren Kantonen vier- bis flnfmal héhere
Kosten fur ausstehende Préamien an als im Kanton Thurgau. Entsprechend muisse man
eine solche Verbindung eigentlich allen Kantonen vorschreiben, solle es ihnen aber
zumindest nicht verbieten. Paul Rechsteiner (sp, SG) erlauterte fir die Kommission,
dass heute noch sechs Kantone (AG, LU, SG, TG, TI, ZG) eine solche Liste flhrten,
wahrend die Kantone Graublinden, Solothurn und Schaffhausen sie in den letzten
Jahren abgeschafft hatten und auch der Kanton St. Gallen dabei sei, die entsprechende
Regelung zu streichen. Die Kommissionsmehrheit wolle den Kantonen diese Moglichkeit
belassen und stattdessen den umstrittenen Begriff eines «medizinischen Notfalls» im
Hinblick auf das Gerichtsurteil von 2018 aus dem Kanton St. Gallen auf Bundesebene
definieren. Josef Dittli (fdp, UR) verteidigte in der Folge den Minderheitsantrag auf
Streichung der schwarzen Listen. Diese Streichung sei in der Vernehmlassungsvorlage
noch enthalten gewesen und von der Mehrheit der Teilnehmenden beflrwortet
worden, darunter von samtlichen Krankenversicherungen, 19 Kantonen, der GDK und
der FMH. Zahlreiche Kantone hatten die Listen in der Zwischenzeit abgeschafft, da sie
«nicht die gewlinschten Ergebnisse» erzielt und mehr Aufwand als Nutzen gebracht
hatten. Aufgrund einer Ungleichbehandlung der Versicherten hinsichtlich des Zugangs
zur medizinischen Versorgung, zahlreicher Umsetzungsprobleme, fehlender Evidenz flr
eine Wirkung der Listen auf die offenen Ausstande, der Verlagerung des Problems an
die Leistungserbringenden, eines hohen Administrationsaufwands sowie hoher Kosten
beantrage die Kommissionsminderheit die Streichung der Listen. Mit 22 zu 22 Stimmen
zeigte sich die Meinung im Standerat zu dieser Frage geteilt: Mit Stichentscheid von
Préasident Kuprecht (svp, SZ) sprach sich die kleine Kammer fur die
Kommissionsmehrheit und somit fur ein Beibehalten der schwarzen Listen aus. Fast
einstimmig (mit 43 zu 1 Stimme) nahm sie den Entwurf anschliessend in der
Gesamtabstimmung an. *°

In der Sommersession 2021 behandelte der Standerat die fiinf Standesinitiativen fiir
eine Beschriankung der maximal moglichen Reserven der Krankenversicherungen
zusammen mit den Standesinitiativen fur kostenkonforme Pramien. Mit diesem Block an
Standesinitiativen sollten die Krankenkassen ihre Reserven zwingend auf 150 Prozent
reduzieren mussen. Die Initiativen gingen somit weiter als eine bundesréatliche
Verordnungséanderung, welche die Reduktion fur die Krankenkassen vereinfachte,
jedoch nicht zwingend machte. Der zweite Block an Standesinitiativen sah eine Pflicht
fur die Krankenkassen vor, die zuklnftigen Pramien in einem Kanton zu senken, wenn
ihre Pramieneinnahmen in diesem Kanton die kumulierten Kosten in einem Jahr
Ubersteigen.

Die SGK-SR hatte zuvor samtliche Standesinitiativen zur Ablehnung empfohlen. Erich
Ettlin (cvp, OW) vertrat unter Offenlegung seiner Interessenbindung als Verwaltungsrat
der CSS-Krankenversicherung die Kommissionsmehrheit. Heute betrigen die Reserven
Uber 200 Prozent - 100 Prozent ware das vorgeschriebene Minimum. Auch in der von
der Kommission durchgefihrten Anhérung habe es Stimmen gegeben, die eine Muss-
Formulierung und die Festsetzung eines Grenzwertes gefordert hatten, betonte Ettlin.
Die Versicherungen hatten indes vor einem Jo-Jo-Effekt gewarnt, gemass dem es bei zu
tiefen Pramien zu einem Neukundenzugang komme, wodurch Solvenzprobleme
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auftraten und die Pramien im Folgejahr erhéht werden mussten. Durch die Reduktion
der Reserven kénne man unkontrollierbare Eigendynamiken ausldsen, warnte Ettlin.
Entsprechend unterstitze die Kommission den freiwilligen Abbau gemass der
Verordnungsénderung, nicht aber die Standesinitiativen. Marina Carobbio Guscetti (sp,
Tl vertrat die Standesinitiativen fir den Kanton Tessin, der diesbezlglich die
Federfuhrung innehatte. Sie verwies darauf, dass die Reduktion der Reserven zwar das
Grundproblem - den Pramienanstieg der Krankenkassen - nicht |6sen kénne, aber man
den Versicherten so immerhin zurtickgeben kénne, was ihnen gehdére. Geméass dem
Vorschlag des Bundesrates wirden aber die zu viel eingenommenen Pramien nicht
denjenigen Personen vergutet, die zu viel gezahlt hatten, sondern flr eine genauere
Kalkulation zukuinftiger Pramien verwendet. Die GDK unterstitze denn auch die
Initiativen, so Carobbio Guscetti. Mit 20 zu 17 Stimmen (bei 1 Enthaltung) sprach sich
der Standerat bei allen zehn Standesinitiativen gegen Folgegeben aus. Zum dritten
Block an Standesinitiativen zu den Krankenkassenreserven hatte sich der Standerat
bereits in der Frihjahrssession ablehndend geéussert. *'

In der Sommersession 2021 behandelte der Standerat die fiinf Standesinitiativen fiir
kostenkonforme Pramien zusammen mit den finf Standesinitiativen fir eine
Beschréankung der maximal moglichen Reserven der Krankenversicherungen. Wie die
Kommission zuvor empfohlen hatte, entschied sich die kleine Kammer mit 22 zu 17
Stimmen gegen Folgegeben. Erich Ettlin (mitte, OW) hatte flr die Kommission zuvor
erklart, dass man stattdessen auf die Verordnungséanderung des Bundesrates setze, da
man verhindern wolle, dass es zukilnftig «zu einer unstetigen Pramienentwicklung» mit
Reserveabbau im einen und einem Prémienanstieg im n3chsten Jahr komme. *

Im Juni (Kt.lv. 20.318) und November 2020 (Kt.lv. 20.337) reichte der Grosse Rat des
Kantons Genf zwei Standesinitiative ein, mit denen er Solidaritat der
Krankenversicherungen mit der Schweizer Bevélkerung forderte. Im Juni verlangte er,
dass die OKP die Kosten der Covid-19-Tests vollstdndig, also ohne Selbstbehalt oder
Franchise, iibernehmen soll. Zu diesem Zeitpunkt war die Ubernahme der Testkosten
noch von der Starke der Symptome abhangig. Damit solle einerseits den tieferen Kosten
fur die OKP durch eine geringere Anzahl Arztbesuche und Operationen wahrend der
Pandemie Rechnung getragen werden und andererseits solle der eigentliche Sinn der
Krankenkassenreserven - namlich die Kostendeckung in nicht vorhersehbaren
Situationen - erfullt werden.

In seiner zweiten Standesinitiative im November verlangte er Uberdies einen
dreimonatigen Verzicht auf die Erhebung der OKP-Pramien, eine Auflésung von 50
Prozent der Krankenkassenreserven und ein Verbot der Prémienerhéhung fur die
nachsten zwei Jahre. Damit solle der Tatsache Rechnung getragen werden, dass die
Schweizer Bevolkerung neben gesundheitlichen Sorgen auch von grossen
wirtschaftlichen Sorgen durch Kurzarbeit, Arbeitslosigkeit, Arbeitsplatzverlust oder die
Schliessung von Unternehmen geplagt werde. Besonders betroffen seien davon «wie in
jeder Krise» die Armsten. In der Sitzung der SGK-SR Mitte August 2021 fanden die zwei
Genfer Initiativen keinen Anklang: Einstimmig verzichtete die Kommission darauf, der
Initiative 20.318 zur Finanzierung der Covid-19-Tests Folge zu geben, zumal die Kosten
der Tests in der Zwischenzeit bereits von den Krankenkassen und dem Bund
Ubernommen werden; mit 10 zu O Stimmen bei 2 Enthaltungen erlitt auch die Initiative
20.337 dasselbe Schicksal. **

In der Herbstsession 2021 bestatigte der Standerat seinen Entscheid aus der ersten
Behandlung der Standesinitiative des Kantons St. Gallen fur ein Verbot von
Provisionszahlungen fiir Wechsel der Grundversicherung. Mit 8 zu 3 Stimmen hatte die
Mehrheit der SGK-SR erneut beantragt, der Initiative keine Folge zu geben, zumal der
Weg Uber den bundesréatlichen Entwurf in Erfullung ihrer Motion (Mo. 18.4091) und
somit Uber eine Selbstregulierung der Branche zu bevorzugen sei. Der Entwurf des
Bundesrates sehe eine Verbindlicherklarung der Branchenldsungen zu einem Verbot
der telefonischen Kaltakquise - also der Anrufe bei Personen, welche nicht bei den
entsprechenden Versicherungen versichert sind -, eine Begrenzung der Provisionen,
einen Verzicht auf Leistungen von Callcentern, eine obligatorische Ausbildung sowie
eine Pflicht zur FUhrung eines zu unterzeichnenden Beratungsprotokolls vor, wie Josef
Dittli  (fdp, UR) dem Rat als Kommissionssprecher erlduterte. Eine
Kommissionsminderheit Carobbio Guscetti (sp, TI) beflirwortete hingegen die
restriktivere Regelung geméass Standesinitiative, welche die entsprechenden
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Vermittlerprovisionen ganzlich verbieten wollte. Die Minderheitensprecherin kritisierte
in der Ratsdebatte, dass die Gefahr bestehe, dass die Branchenvereinbarung nicht
verbindlich erklart werden kdnne, «wenn die notige Reprasentativitat der Versicherer
nicht gegeben» sei. So kommt es gemass dem bundesréatlichen Vorschlag erst zu einer
Verbindlicherklarung, wenn sich Versicherungen, die zwei Drittel der Versicherten
abdecken, hinter eine Vereinbarung stellen. Mit 29 zu 11 Stimmen gab der Standerat der
Initiative des Kantons St. Gallen jedoch keine Folge. *

Einstimmig respektive mit 10 zu O Stimmen bei 2 Enthaltungen empfahl die SGK-NR,
den Genfer Standesinitiativen fiir eine vollstandige Ubernahme der Kosten der Covid-
19-Tests durch die Krankenversicherungen (Kt.lv. 20.318) und fur einen dreimonatigen
Verzicht auf die Erhebung der OKP-Pramien sowie fiir ein zweijahriges Verbot der
Pramienerhdhung (Kt.lv. 20.337) keine Folge zu geben. Erstere Initiative sei bereits
erflllt, wobei die aktuell geltende Regelung flr die Versicherten gar vorteilhafter sei als
der Vorschlag der Initiative. Kommissionssprecher Peter Hegglin (mitte, ZG) erlauterte
dem Rat dieselbe Argumentation in der Herbstsession 2021, ohne dabei zu erwahnen,
dass der Bundesrat in der Zwischenzeit entschieden hatte, die Ubernahme der Kosten
per Anfang Oktober aufzuheben. Letztere Initiative widerspreche hingegen dem KVG,
da eine dreimonatige Aussetzung der Pramienerhebung und ein
Pramienerndhungsverbot dem Kostendeckungsprinzip widersprachen. Schliesslich
wirde ein verbindlicher Abbau von 50 Prozent der Reserven bei verschiedenen
Versicherern zu einer Unterschreitung der Mindestreserve fuhren. Stillschweigend gab
der Standerat keiner der beiden Initiativen Folge. *°

Im Oktober 2021 entschied der Kanton Waadt, sich ebenfalls an der Offensive der
Kantone Tessin, Genf, Jura, Freiburg und Neuenburg fiir tiefere
Krankenkassenpramien zu beteiligen. So reichte er ebenfalls je eine Standesinitiative
flr mehr Mitsprache der Kantone bei der Genehmigung der Prémien (Kt.lv. 21.323), flr
eine Beschrankung der maximal moéglichen Reserven der Krankenversicherungen (Kt.lv.
21.324) und fur kostenkonforme Pramien (Kt.lv. 21.325) ein. *

Eine Integration des Freiburger Modells der pharmazeutischen Betreuung in
Pflegeheimen in die OKP forderte der Kanton Freiburg im Jahr 2020 mit einer
Standesinitiative.  Die 2002  zwischen den  Tarifpartnern ausgehandelte
Tarifvereinbarung zur Abgeltung der Arzneimittel und des MiGelL-Materials in den
freiburgischen Pflegeheimen beinhalte pauschale Vergltungen, ein Pflichtenheft fur die
verantwortlichen Apothekerinnen und Apotheker sowie eine Monitoring-Stelle,
erlauterte der Kanton. So werden gemass dem Freiburger Modell jeweils
Grosspackungen an Medikamenten gekauft und pauschal an alle Heimbewohnerinnen
und -bewohner abgerechnet, unabhéangig von der individuell bendtigten Menge des
Medikaments. Durch die «aktivel...] berufstbergreifendel...] Zusammenarbeit bei der
Medikation der Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohner» kdnnten die medizinisch-
therapeutische Betreuung sowie die Kosten optimiert werden - damit seien bisher
jahrlich CHF 3 Mio. eingespart worden -, warb der Kanton fur sein System. Seit der
Revision der Regelungen zum Risikoausgleich (VORA) von 2018 - mit dem ein finanzieller
Ausgleich zwischen Krankenversicherungen mit unterschiedlicher Risikostruktur
geschaffen wird - werde jedoch die Verwendung von Pauschalbetrégen erschwert und
sei von der Zustimmung der Versicherungen abhéngig. Zwar habe man die fur die
Weiterverwendung von Pauschalbetréagen ndtigen Voraussetzungen geschaffen,
dennoch hatten die Versicherungen und das EDI das Modell abgelehnt. Entsprechend
verlangte der Kanton den Erlass der notigen Gesetzesbestimmungen, um sein System
auch zuklnftig betreiben zu kénnen.

Im November 2021 beschéftigte sich die SGK-SR mit der Standesinitiative und zeigte
sich zwar am Freiburger Modell interessiert, beantragte aber aufgrund von Zweifeln an
der Kompatibilitdt mit dem Risikoausgleich mit 9 zu 1 Stimmen (bei 2 Enthaltungen), der
Standesinitiative keine Folge zu geben. Jedoch sollte die Verwaltung eine modifizierte,
mit VORA kompatible Variante prasentieren. *

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



STANDESINITIATIVE
DATUM: 16.12.2021
ANJA HEIDELBERGER

STANDESINITIATIVE
DATUM: 16.12.2021
ANJA HEIDELBERGER

Wie bereits seine Kommission wies auch der Standerat in der Wintersession 2021 ein
zwiespéltiges Verhaltnis zur Freiburger Standesinitiative fir eine Integration des
Freiburger Modells der pharmazeutischen Betreuung in Pflegeheimen in die OKP auf.
Eine aus der Freiburger Standerétin Johanna Gapany (fdp, FR) bestehende Minderheit
hatte Folgegeben beantragt, wobei die Minderheitensprecherin im Rahmen der
Ratsdebatte insbesondere die positiven Folgen der Zusammenarbeit zwischen
Apotheken, Heimen, Pflegeheimen sowie Arztinnen und Arzten im eigenen Kanton
betonte. Diese ermdgliche eine Reduktion der Medikamentenverschwendung und somit
auch der Medikamentenkosten. Dieses Projekt habe sich zwischen 2002 und 2018
bewahrt und Kosteneinsparungen von 23 Prozent mit sich gebracht, sei nun aber
aufgrund der Anderung der Regelungen zum Risikoausgleich blockiert. Auch
Kommissionssprecher Damian Mduller (fdp, LU) lehnte das Modell nicht prinzipiell ab,
sondern erklarte, dass es die SGK-SR in eine breite Auslegeordnung aufnehmen und
dort insbesondere kldren mochte, ob das Modell nicht bereits im geltenden Recht
verwendet werden kénne. Folglich sei die Standesinitiative nicht nétig, weshalb dieser
keine Folge gegeben werden solle. Mit 19 zu 7 Stimmen (bei 3 Enthaltungen) folgte der
Standerat dem Antrag der Kommissionsmehrheit und verzichtete auf Folgegeben. %

In der Wintersession 2021 pflichtete der Nationalrat seinem Schwesterrat bezlglich des
Entwurfs zur Vollstreckung der Pramienzahlungspflicht in weiten Teilen bei, schuf aber
zwei Differenzen. So wollten Bundesrat und Sténderat sdaumige Pramienzahlende
zuklnftig zwangsweise Versicherungen und Modellen mit eingeschrankter Wahl der
Leistungserbringenden zuweisen kénnen, die SGK-NR lehnte diese Mdglichkeit jedoch
ab - diesbezlglich seien zu viele Fragen ungeklart, betonte Therese Schlapfer (svp, ZH).
Stillschweigend folgte der Nationalrat diesem Antrag. Die zweite neue Differenz betraf
den Vorschlag der Kommissionsmehrheit, im Bundesgesetz Uber Schuldbetreibung und
Konkurs einen Artikel zu ergadnzen, wonach Schuldnerinnen und Schuldner ihre
Arbeitgebenden anweisen kdnnen, einen Teil ihres Einkommens in der Héhe ihrer
laufenden Pramien- und Kostenbeteiligungsforderungen der OKP an das zustandige
Amt zu liberweisen. Damit sollten «neue Schulden aufgrund bestehender
Betreibungen» vermieden werden, argumentierte Kommissionssprecher Hess (mitte,
BE). Eine Minderheit Nantermod (fdp, VS) sprach sich erfolglos gegen diese Anderung
aus, weil man dafir mindestens die fur das Betreibungsgesetz zustandigen Behdrden
anhoren musse - zumal die SGK-NR nicht fir diesen Themenbereich zustéandig sei und
eine solche Regelung deutlich von den bestehenden Regelungen abweichen wurde.
Zudem solle kein einseitiges Privileg zugunsten der Krankenkassen eingefuhrt werden,
auch andere Glaubigerinnen und Glaubiger verflgten Uber berechtigte Forderungen an
die Schuldnerinnen und Schuldner. Und schliesslich wehrte sich der
Minderheitensprecher dagegen, zusatzliche administrative Aufgaben fir die
Arbeitgebenden zu schaffen. Mit 108 zu 82 Stimmen (bei 2 Enthaltungen) folgte der
Nationalrat gegen den Willen der SVP- und der FDP.Liberalen-Fraktion sowie eines
Mitglieds der Mitte-Fraktion dem Mehrheitsantrag.

Stillschweigend folgte die grosse Kammer ihrem Schwesterrat hingegen in
verschiedenen Punkten: So zeigte sich auch der Nationalrat Uberzeugt, dass
Jugendliche nach ihrem Erreichen der Volljahrigkeit nicht fur frihere Pramienschulden
haftbar gemacht werden durfen; die Haftbarkeit verbleibt bei ihren Eltern. Zudem
durfen Personen maximal zweimal pro Kalenderjahr betrieben werden, es sei denn, eine
Betreibung habe zu einem Verlustschein gefiihrt. Uberdies soll der Bundesrat zukiinftig
die GebUlhren auf Mahnungen regeln kénnen.

Diskussionen gab es hingegen bezlglich der Frage, ob die Krankenversicherungen 50
Prozent (Kommissionsmehrheit) oder 75 Prozent (Minderheit Glarner; svp, AG) der
Riickerstattungen an die Kantone iiberweisen sollen. Andreas Glarner kritisierte die
vorgeschlagene Losung, da die Versicherungen damit «bis zu 135 Prozent der Prémien
kassieren», wahrend das Debitorenrisiko bei den Gemeinden (oder Kantonen) zu liegen
komme. Bundesrat Berset beantragte hingegen, bei der von der Kommission
vorgeschlagenen Regelung zu bleiben, zumal diese einen Kompromiss zwischen
Versicherungen und Kantonen darstelle. Ansonsten héatten die Krankenversicherungen
«plus d'intérét & poursuivre les assurés». Mit 138 zu 52 Stimmen (bei 2 Enthaltungen)
folgte die grosse Kammer mit Ausnahme der SVP-Fraktion und eines Mitglieds der
FDP.Liberalen-Fraktion der Kommissionsmehrheit.

Am umstrittensten war einmal mehr die Frage nach der Abschaffung der Liste der
sdumigen Pramienzahlenden - wobei sich Christian Lohr (mitte, TG) vehement gegen
die Bezeichnung «schwarze Liste» wehrte. Wie der Stédnderat beantragte die
Kommissionsmehrheit, auf eine Abschaffung der Listen zu verzichten, da man den
Entscheid Uber deren Anwendung den Kantonen Uberlassen wolle. Der Bundesrat und
eine starke Minderheit Weichelt (al, ZG) sprachen sich hingegen flr ihre Streichung aus,
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da sie sich in der Praxis nicht bewéahrt hatten. Nachdem die Entscheidung in der
Kommission mit 13 zu 12 Stimmen diesbezlglich dusserst knapp ausgefallen war, sprach
sich der Nationalrat mit 98 zu 92 Stimmen (bei 2 Enthaltungen) ebenfalls eher knapp fur
die Beibehaltung der Listen aus; die Stimmen der Mitglieder der SP-, der Grinen- und
der GLP-Fraktion sowie der EVP und eine Minderheit der FDP reichten somit fur eine
Streichung der Listen nicht aus. Nach einigen sprachlichen und formalen Bereinigungen
nahm der Nationalrat den Entwurf in der Folge mit 191 zu O Stimmen (bei 1 Enthaltung)
ohne Gegenstimme an. **

Soziale Gruppen
Frauen und Gleichstellungspolitik

Der Kanton Genf beantragte in einer Standesinitiativem im Sommer 2019, dass bei der
Ubernahme der Arztkosten bei Schwangerschaftsabbriichen vor der dreizehnten
Woche durch die OKP zuklnftig keine Kostenbeteiligung, also Franchise oder
Selbstbehalt, durch die Versicherten mehr anfallen sollen. So werde heute ungefahr
jede flnfte Schwangerschaft ungewollt beendet, was fur die betroffenen Mitter und
Vater ein traumatisches Erlebnis sei. Diese Personen sollen entsprechend nicht noch
zusatzlich durch die anfallenden Kosten belastet werden. Im November 2020 gab die
SGK-SR der Standesinitiative zusammen mit zwei Motionen zur vollstdndigen
Ubernahme  der Kosten einer Schwangerschaft vor der dreizehnten
Schwangerschaftswoche (Mo. 19.3070 und Mo. 19.3307) Folge. “°

Im Juni 2021 gab nach ihrer Schwesterkommission auch die SGK-NR der
Standesinitiative des Kantons Genf fir eine Ubernahme der Arztkosten bei
Schwangerschaftsabbriichen vor der dreizehnten Woche mit 11 zu 7 Stimmen Folge.
Die SGK-SR wird nun einen entsprechenden Entwurf ausarbeiten. *

Bildung, Kultur und Medien

Bildung und Forschung
Berufsbildung

Als Postulat Uberwies der Stdnderat zudem eine Standesinitiative des Kantons Solothurn
fur die Einflhrung einer nachfrageorientierten Weiterbildungsfinanzierung mit dem
Auftrag an die Regierung, einen Systemwechsel von der Angebots- zur
Nachfrageorientierung zu prufen, so dass nicht mehr die Anbieterinnen und Anbieter
von  Weiterbildungskursen, sondern  weiterbildungswillige  Personen  mittels
Bildungsgutscheinen subventioniert werden kénnen. Damit folgte der Stédnderat dem
Vorschlag seiner WBK, die das Solothurner Begehren wohl als prufenswert eingestuft,
ihm jedoch keine Folge geleistet hatte, da es zu allgemein gehalten sei und ins Uferlose
zu flhren drohe.

Der Nationalrat verfuhr mit der Solothurner Standesinitiative zur Einfiihrung einer
nachfrageorientierten Weiterbildungsfinanzierung wie im Vorjahr der Stéanderat. Er gab
ihr keine Folge und forderte den Bundesrat mit einem Postulat zur Prifung eines
allfalligen Systemwechsels auf. *°
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