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BUNDESRATSGESCHAFT
DATUM: 10.09.2020
ANJA HEIDELBERGER

Allgemeine Chronik

Sozialpolitik

Gesundheit, Sozialhilfe, Sport
Gesundheitspolitik

Der Standerat behandelte das Covid-19-Gesetz gleich am Folgetag der
entsprechenden nationalratlichen Debatte, was dazu fuhrte, 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 vollig 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
gedrangte 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
Standerat beflirchtete, dass die Breite des Gesetzes die Einheit der Materie verletze. Er
zeigte sich besorgt, dass die Stimmburgerinnen und Stimmbdrger bei einer so breiten
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
Stimmbevolkerung erst recht das Geflihl, dass man sie an ihrer Mitsprache hindern
wolle, weil sie dadurch zwei Referenden ergreifen musste, erganzte Paul Rechsteiner
fur 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 Sténderat eine Vielzahl an Antrdgen vor (20
Mehrheits-, 13 Minderheits- und 10 Einzelantrdge) 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 maoglich, solle er jedoch den ordentlichen oder
dringlichen Gesetzgebungsprozess einhalten. Kommissionssprecher Rechsteiner
erachtete die Bestimmung als Uberflissig und befurchtete Uberdies, dass sie zu
Missverstandnissen fuhren kénnte. So gebe es durchaus Massnahmen, von denen man
wolle, dass sie der Bundesrat selbstandig 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 Uber die Frage, ob
die Dachverbande der Sozialpartner und die Verbadnde der Gemeinden und Stadte
ausdrucklich ins Gesetz aufgenommen werden sollten. Die Kommissionsmehrheit
lehnte diese Anderung durch den Nationalrat ab, eine Minderheit Germann (svp, SH)
beflirwortete sie. So betonte Germann unter Nennung seiner Interessenbindung als
Président des Gemeindeverbandes, dass die Massnahmen gerade in den Bereichen der
Kinderkrippen, der Unterstitzung des offentlichen Verkehrs oder der Kulturhilfen die
Gemeinden durchaus betreffe und dass diese entsprechend auch angehoért werden
sollten. Mit 23 zu 16 Stimmen folgte der Standerat 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
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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 zustandekamen, 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 daflr Ubernehmen, wie viele
Unterschriften sie haben». Ein Einzelantrag Vara (gp, NE) wollte diesbeziiglich 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 Sténderat, 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 ermdglichen, jedoch von den Vereinen Sicherheiten im Umfang
von 35 Prozent statt 25 Prozent zu verlangen und keine Mdéglichkeit fur Rangricktritte
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. Fir die Klubs seien diese Fragen
entscheidend, da eigentlich bereits Sicherheiten von 25 Prozent Uber ihrer
Schmerzgrenze lagen. Wenn der Betrag zudem ohne Rangricktritte gewahrt wirde,
musste er als Fremdkapital angerechnet werden, wodurch sich die Klubs womdglich
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 erklart 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 Stéanderat fir die tieferen, vom Nationalrat vorgeschlagenen Sicherheiten von 25
Prozent aus, lehnte hingegen die Rangrucktritte mit 19 zu 19 Stimmen bei
Stichentscheid durch Prasident Stockli 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 Hartefallfonds 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 wirden. Da die Regelung nun aber bereits
auf dem Tisch lag, versuchte der Standerat das Beste daraus zu machen und ergénzte
weitere Bestimmungen. So verlangte die Kommissionsmehrheit eine «entsprechende»
finanzielle Beteiligung der Kantone, wéhrend eine Minderheit | Bischof (cvp, SO) diese
Beteiligung auf den Wohnsitzkanton beschranken wollte. Eine Minderheit Il Germann
wollte eine ahnliche 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 Unterstutzung verkirzte. Zusatzlich wollte die Minderheit I
Germann ausdricklich auch A-fonds-perdu-Beitrage ermdglichen. 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 Unterstutzung fur die Unternehmen durch verschiedene Massnahmen geben
wirde. Der Stéanderat entschied sich hier flur 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 Ratspréasident Stockli (sp,
BE) gefolgt, dem Antrag Ettlin zuzustimmen, damit man diese Frage im
Differenzbereinigungsverfahren noch genauer diskutieren kénne.
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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, wéhrend eine Minderheit Hegglin (cvp, ZG) den
engeren bundesratlichen Vorschlag befurwortete. Es sei bereits mit der jetzigen Losung
fir die Vollzugsstellen schwierig, die Erfillung der Anspruchsvoraussetzung zu prifen,
betonte er. Bundekanzler Thurnherr kritisierte einerseits die unklaren, aber vermutlich
sehr hohen Ausgaben, die fur die EO durch die Ausdehnung auf «Hunderttausende
mehr» entstiinden, und andererseits die unklare Formulierung der Regelung. Ausserst
knapp folgte der Standerat diesbezlglich der Minderheit Hegglin und dem
Bundeskanzler und Gbernahm die Formulierung des Bundesrates mit 20 zu 19 Stimmen.
Sehr kritisch zeigte sich der Bundeskanzler auch gegenlber der Idee, die EO auch fur
Selbstandigerwerbende zu 6ffnen, da es «einfach nicht moglich [seil zu Gberprifen, ob
eine selbstandigerwerbende Person einen teilweisen Erwerbsausfall erleidet oder
nicht». Damit 6ffne man Missbrauch «Tur und Tor». Die Kommissionsmehrheit wollte
den entsprechenden, vom Nationalrat ergénzten Passus streichen, wahrend eine
Minderheit Graf diesbezlglich dem Nationalrat folgen wollte. Mit 21 zu 18 Stimmen
sprach sich der Rat gegen den Einbezug der Selbstandigerwerbenden 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 kénnen, die Pflicht, den Erwerbsausfall
nachzuweisen, und die Festlegung der Auszahlung durch Selbstdeklaration ab.
Stattdessen nahm er einen Verweis auf die Regelung zur Erléschung der Ansprutche und
zur Verfligung im ATSG vor. Ausserst knapp lehnte die kleine Kammer mit 19 zu 19
Stimmen und Stichentscheid des Préasidenten auch die Verlangerung der Nutzung der
Arbeitgeberreserven durch die Arbeitgeber ab, nachdem ein Einzelantrag Gmur-
Schonenberger (cvp, LU) diese entgegen dem Antrag der Kommissionsmehrheit
aufrechterhalten wollte. Andrea Gmur-Schénenberger hatte argumentiert, dass
dadurch den Arbeitgebenden geholfen werden kénne, ohne dass jemand belastet
wirde.

In Zusammenhang mit der Regelung zur EO standen geméass dem Kommissionssprecher
die Entschadigungen fiir Lohnzahlungen von Unternehmen an ihre Mitarbeitenden im
Zuge von Covid-19-Massnahmen des Bundes. Der Nationalrat hatte sich fir 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 verhéngten Quarantédne in der Praxis um ein Arbeitsverbot
handle, misse der Bund die Unternehmen fir die anfallenden Lohnkosten
entschadigen, betonte Marina Carobbio Guscetti. Kommissionssprecher Rechsteiner
entgegnete, dass fur gefédhrdete Personen nicht in erster Linie eine Quarantéane,
sondern Massnahmen, welche eine Weiterarbeit der Betroffenen erlaube (wie zum
Beispiel Homeoffice), angeordnet wiirden. Durch die vorgeschlagene Regelung hatten
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 Temporéarfirmen ab, wie sie der Nationalrat zuvor hinzugeflgt hatte. In
einem Einzelantrag machte sich Marina Carobbio Guscetti dafir stark, diese
Ausdehnung beizubehalten, um diese Personen, in «prekdren Arbeitsverhaltnissen» zu
unterstlitzen. Bundeskanzler Thurnherr argumentierte einerseits, dass Temporararbeit
sehr missbrauchsanfallig sei, und beflrchtete andererseits, dass diese
Arbeitsverhéltnisse durch eine solche Besserstellung noch geférdert wirden. Mit 26 zu
13 Stimmen folgte der Rat den Ausflihrungen 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 Standerat einen
hoéheren Lohnersatz bei tiefen Lohnen (entsprechend dem Minderheitsantrag Maillard
(sp, VD) im Nationalrat) ab, mit 25 zu 14 Stimmen (bei 1 Enthaltung) sprach er sich gegen
die finanzielle Unterstltzung von familienergédnzenden Institutionen (gemass den
Antragen Feri (sp, AG) und Weichelt-Picard (al, ZG) im Nationalrat) aus.

Die Ubrigen 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 ausgelosten
Impfobligatorium und der Zulassung von ausserordentlich zugelassenen Impfungen
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flrchteten, entgegenzukommen und ihren Bedenken Rechnung zu tragen, indem man
ausdrucklich festhalten sollte, dass im Ausnahmeverfahren zugelassene Impfstoffe nicht
dem Impfobligatorium geméss Epidemiengesetz (Art. 6, Absatz 2 Buchstabe d)
unterliegen sollen. Damit konnte 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 Gute», 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 geméss 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 Sténderat den Antrag Stark in der Folge ab.

Sténderat Minder beantragte Uberdies, die Maoglichkeit 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 flir deren Vermarktung zustéandig
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 musse, diese bei der Riuckkehr zur normalen Lage
auch dann an die Verbraucher im Gesundheitswesen oder die Kantone abgeben kénne,
wenn er daflr Marktpreise gezahlt hatte. Es wirden aber keine medizinischen Guter
direkt an die Endkunden verkauft. Mit 33 zu 6 Stimmen lehnte der Stdnderat den Antrag
Minder ab.

Dann wollte die SGK-SR die Moglichkeit des Bundesrates, medizinische Tatigkeiten
einzuschranken oder zu verbieten, nur auf Félle beschréanken, 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 waren, oder alle mdglichen Konsequenzen einer
Nichtbehandlung wiirden einen sofortigen Eingriff nétig machen. Mit 31zu 1 Stimme (bei
1 Enthaltung) sprach sich der Standerat dennoch flir 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 fur die vom Nationalrat geschaffene Ausnahme fur 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, wéhrend 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 kdnnen
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 kédnne man diese Massnahme aber nicht
beliebig lange fortsetzen. Auch in der Vernehmlassung seien entsprechende Bedenken
geaussert worden. Mit 31 zu 5 Stimmen nahm der Standerat den Vorschlag dennoch an.
Stattdessen strich der Standerat auf Antrag der Kommission stillschweigend die vom
Nationalrat geschaffene Mdglichkeit, die Haftung von Transporteuren fir 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
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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 verklrzte 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 Standerat jedoch der
Kommissionsmehrheit und beliess die Frist bei Ende 2021.

Mit 33 zu 1 Stimme (bei 4 Enthaltungen) sprach sich schliesslich die lUberwiegende
Mehrheit des Standerats fur 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. '

Die SGK-SR reichte im Oktober 2020 eine Motion fiir eine angemessene Finanzierung
der Palliative Care ein, mit der sie auf den vom Bundesrat verdffentlichten Bericht
«Bessere Betreuung und Behandlung von Menschen am Lebensende» reagierte.
Kommissionssprecherin Marina Carobbio Guscetti (sp, TI) erklarte anldsslich der
Ratsdebatte in der Wintersession 2020, beim Bericht handle es sich um einen
wichtigen «Ausgangspunkt, aber er ist nicht der Endpunkt», um allen Menschen -
unabhéangig von ihrem Hintergrund - landesweit eine hochwertige Palliativversorgung zu
ermoglichen. Die Kommission fordere daher einstimmig die Schaffung entsprechender
gesetzlicher Grundlagen unter Einbezug der Kantone, betonte sie. Es gelte, sowohl die
stationare als auch die ambulante Versorgung und die Schnittstellen zwischen diesen zu
verbessern, wobei die Finanzierung von Palliative Care anzupassen und besser zu regeln
sei. Das Geschéaft war in der kleinen Kammer unumstritten. Im Zusammenhang mit der
Frage zu einem wurdigen Sterben wurde in weiteren Wortmeldungen auf die Covid-19-
Pandemie eingegangen und hervorgehoben, dass auch die Moglichkeit, in Wdirde
Abschied zu nehmen, zentral sei, was aufgrund der Krisensituation haufig nicht méglich
gewesen sei. Gesundheitsminister Berset zeigte sich im Namen des Bundesrates von
diesen Schicksalen betroffen. Er beantragte die Annahme der Motion und erlauterte,
dass die Zustandigkeiten auf viele verschiedene Akteure verteilt seien. Nun musse man
sich konkret mit den zu erbringenden Leistungen und ihrer Finanzierung befassen.
Letzteres durfe nicht alleine durch die OKP geschehen, auch die Verteilung der
Kompetenzen in diesem Bereich solle bei der Finanzierung beachtet werden.
Stillschweigend schloss sich der Standerat seiner Kommission und dem Bundesrat an
und nahm die Motion an. ?

Im September 2021 reichte die SGK-SR eine Motion mit dem Titel «Fiir eine
nachhaltige Finanzierung von Public-Health-Projekten des Nationalen Konzepts
<Seltene Krankheiten>» ein. Damit forderte sie die Schaffung einer gesetzlichen
Grundlage, welche die Umsetzung des Nationalen Konzepts «Seltene Krankheiten»
durch die involvierten Organisationen des Gesundheitswesens auf einer nachhaltigen
Basis gewéhrleisten soll. Es sollen Instrumente zur Finanzierung unter anderem der
Koordination und des Aufbaus von Angeboten in diesem Bereich oder zur
Qualitatsforderung, Dokumentation und Beratung bereitgestellt werden. Zudem soll die
gesetzliche Grundlage auch der langfristigen Finanzierung eines schweizweiten
Registers fur seltene Krankheiten dienen. Der Bundesrat soll die Ausarbeitung der
Vorlage mit den Kantonen koordinieren.

In der Wintersession 2021 kam das Geschaft in den Standerat. Marina Carobbio
Guscetti (sp, TI) stellte die Kommissionsmotion vor und verwies dabei auf einen Bericht
in Erfullung eines Postulats der SGK-NR (Mo. 18.3040), welcher die Herausforderungen
und Handlungsoptionen des Nationalen Konzepts «Seltene Krankheiten» aufzeige. Mit
der vorliegenden Motion wolle man nun diese Herausforderungen angehen. Bundesrat
Alain Berset empfahl die Motion zur Annahme und betonte, seltene Krankheiten seien
nur bei einzelner Betrachtung selten, zusammen als Gruppe kdmen sie jedoch so haufig
vor wie etwa Diabetes. Der Standerat nahm die Motion in der Folge stillschweigend an. *

Der Stédnderat setzte sich in der Wintersession 2021 mit einer Motion der SGK-NR zur
Evaluation einer leistungsorientierten Abgeltung der Apothekerinnen und Apotheker
auseinander. Im Vorfeld hatte sich die SGK-SR mit 6 zu 5 Stimmen (bei 2 Enthaltungen)
flr das Anliegen ausgesprochen. Erich Ettlin (mitte, OW) schilderte die Beweggriinde flr
die gespaltene Haltung der Kommission: Argumente flr die Motion seien, dass es sich
um einen «Teil des Alternativmodells zum Referenzpreissystem» handle und die
Apothekerschaft dadurch, dass im Bereich der leistungsorientierten Abgeltung etwas
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unternommen werde, gestarkt werde. Gegen das Geschéaft sprachen hingegen
Interpretationsschwierigkeiten der Motion sowie wirtschaftliche Anreize zur
Diskriminierung von Originalpraparaten durch Apothekerinnen und Apotheker. Damian
Muller (fdp, LU) verwies fir die Kommissionsminderheit auf die Argumente des
Bundesrates zur Ablehnung und bat seine Ratskolleginnen und -kollegen, der Motion
nicht zuzustimmen. Mit 25 zu 10 Stimmen (bei 3 Enthaltungen) hiess der Stéanderat die
Motion jedoch gut. *

Medikamente

Neue Moglichkeiten zur Abgeltung von Apothekerleistungen durch die OKP wollte Erich
Ettlin (cvp, OW) im September 2018 mit einer Motion schaffen. Neu sollten auch
kostendampfende Apothekerleistungen ohne Medikamentenabgabe sowie die
Beteiligung an OKP-mitfinanzierten kantonalen oder nationalen
Praventionsprogrammen abgegolten werden. Denn auch solche Leistungen der
Apothekerinnen und Apotheker fuhrten zu erheblichen Einsparungen in der OKP,
erkléarte der Motionar. Mit Verweis auf den Bericht zum Postulat Humbel (cvp, AG; Po.
12.3864) und auf seine Antwort auf die parlamentarische Initiative Joder (svp, BE; Pa.lv.
11.418) betonte der Bundesrat in seiner Stellungnahme die Gefahr einer
Mengenausweitung durch das Anliegen. Dennoch empfahl er die Motion zur Annahme
und erklarte, er werde sie im Rahmen der Motion SGK-NR (Mo. 18.3387), die
Abrechnungsmaglichkeiten fur nichtarztliche Leistungserbringende bei Leistungen in
Friherkennung, Pravention und Betreuung von Patienten mit chronischen Krankheiten
fordert, prufen.

In der Wintersession 2018 behandelte der Stdnderat die Motion. Dabei bat der Motionar
den Bundesrat darum, bei Annahme nicht nur die Anliegen der Motion der SGK-NR zu
prufen, sondern insbesondere auch eine Abgeltung von Apothekerleistungen, welche
die «Behandlungen mit érztlich verschriebenen Arzneimitteln wirtschaftlicher und
effizienter» machten, Praventionsleistungen, die Apothekerinnen und Apotheker
sinnvoller erbringen kénnten als Arzte, sowie Impfungen in Apotheken.
Gesundheitsminister Berset erklarte sich bereit, die vom Motionar angesprochenen
Anderungen zu priifen, liess aber das Ergebnis dieser Priifung offen. Er stellte jedoch in
Aussicht, dass das Projekt als Teil der Koordination der Pflege mit dem zweiten
Massnahmenpaket zur Kostendédmpfung im Gesundheitswesen bereits 2019 in die
Vernehmlassung gehen kdnnte. °

Die SGK-NR &usserte sich im Mai 2019 positiv Uber die Motion Ettlin (cvp, OW) zur
Abgeltung von Apothekerleistungen und lobte insbesondere das Sparpotenzial der
Modelle der pharmazeutischen Betreuung, die Beschrédnkung der Massnahmen auf
Apothekerleistungen mit kostendampfendem Charakter und die Notwendigkeit der
Zustimmung durch die Tarifpartner zur Vergltung. Stillschweigend folgte der
Nationalrat in der Sommersession dieser Empfehlung und nahm die Motion an. ¢

Epidemien

In der Frihjahrssession 2021 fanden zwei Runden des Differenzbereinigungsverfahrens
zum Paket 1a des ersten Massnahmenpakets zur Kostendampfung im
Gesundheitswesen statt. Der Stdnderat hatte sich zuerst mit neun verbliebenen
Differenzen zu zwei Themenkreisen zu befassen. Dabei konnte er die Frage bereinigen,
ob Pauschalen bei ambulanten Behandlungen auf national einheitlichen
Tarifstrukturen beruhen sollen. Nachdem der Nationalrat zuvor an dieser Forderung
festgehalten hatte, pflichtete ihm der Sténderat nun bei. Damit soll unter anderem die
RechnungslUberprifung fur die Versicherten einfacher werden. Zudem sollen
entsprechende Pauschaltarife von allen Leistungserbringenden verwendet werden -
auch hier stimmte der Standerat stillschweigend dem Vorschlag des Nationalrats zu.
Bezuglich der Einheitlichkeit der Tarifstruktur hatte der Bundesrat urspringlich
Ausnahmen vorgesehen, der Stdnderat und in der Folge auch der Nationalrat hatten
diese Ausnahmeregelung jedoch aus dem Gesetz gestrichen. Nun beabsichtigte die
SGK-SR hier doch wieder dem Bundesrat zu folgen und die entsprechende Regelung
wieder aufzunehmen. Stillschweigend hiess der Standerat auch diesen Vorschlag seiner
Kommission gut. Zuséatzlich schuf die kleine Kammer auf Antrag ihrer Kommission
jedoch auch eine neue Bestimmung, wonach die Tarifpartner auch weiterhin
zusétzliche ambulante Pauschaltarife vereinbaren kénnen.
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Der Nationalrat storte sich zwei Tage spéater jedoch daran, dass der Stéanderat hier zwei
Regelungen zur Frage der Ausnahmen bei ambulanten Pauschaltarifen geschaffen habe.
Fir den Nationalrat war klar, dass nur eine der beiden Regelungen noétig sei - uneinig
war man sich jedoch, welche. Die Minderheiten Prelicz-Huber (gp, ZH) und Gysi (sp, SG)
bevorzugten die bundesratliche Formulierung, da diese eine Anhorung der
interessierten Kreise ermdgliche, und beantragten die standeréatliche Erganzung zur
Ablehnung. Die Kommissionsmehrheit sprach sich allerdings fur die klrzere Variante
des Standerats aus und konnte damit die Mehrheit der grossen Kammer lUberzeugen.

Bezlglich des zweiten noch offenen Themas der Revision, dem Experimentierartikel zu
den Pilotprojekten, hatte geméss dem standeréatlichen Kommissionssprecher Pirmin
Bischof (mitte, SO) lange Zeit vor allem die Frage nach der Einhaltung der Rechte der
Versicherten im Mittelpunkt gestanden. Standerat und Nationalrat seien sich aber einig
geworden, dass in solchen Pilotprojekten die Rechte der Versicherten, auch deren
Grundrechte, nicht verletzt werden durfen und dass die Teilnahme der Betroffenen
freiwillig sein musse. Bezlglich der Rechte der Teilnehmenden stimmte der Sténderat
dem Vorschlag der grossen Kammer stillschweigend zu. Die Mehrheit der SGK-SR wollte
die entsprechenden Pilotprojekte auf die Einddmmung der Kostenentwicklung
beschranken, wéahrend eine Minderheit Ettlin (mitte, OW) die mdglichen Themen breiter
halten und konkret auch Projekte zur Starkung der Qualitat und der Férderung der
Digitalisierung zulassen wollte. Eine weitere Minderheit Carobbio Guscetti (sp, TI)
forderte erneut die Auflistung der moglichen konkreten Bereiche, in denen
entsprechende Pilotprojekte moglich sein sollen. Wie bereits in der Debatte im
Nationalrat in der Wintersession 2020 wurde auch hier auf den entsprechenden
Bericht des BJ verwiesen, wonach eine offene, nicht abschliessende Formulierung mit
der Verfassung in Konflikt stehen kénnte. Dieses Problem anerkannte die
Kommissionsmehrheit jedoch nicht und lehnte eine Spezifikation der Bereiche
weiterhin ab, zumal sie eine entsprechende Liste als innovationshemmend erachtete.
Die Mehrheit beantragte zudem, samtlichen beteiligten Akteuren die Mdoglichkeit,
zuzusprechen, solche Projekte zu lancieren, wahrend die Minderheit Ettlin dafur
vorgéngige Vereinbarungen zwischen Versicherungen und Leistungserbringenden
vorsehen und Patientenorganisationen sowie Kantone von dieser Moglichkeit
ausnehmen wollte. Die Kommissionsmehrheit setzte sich in sdmtlichen Punkten durch
und hielt damit drei Differenzen in diesem Themenbereich aufrecht.

Der Nationalrat zeigte sich in dieser Frage jedoch nicht gesprachsbereit und lehnte
einen Minderheitsantrag de Courten (svp, BL), der ebenfalls auf die Auflistung
verzichten wollte, da Innovation «kein Top-down-Verfahren» sei, ab.

Offen blieben damit auch nach diesen Behandlungen in beiden Raten insbesondere die
Fragen, in welcher Form Ausnahmen bei den ambulanten Pauschalen ausgestaltet und
ob die méglichen Bereiche fir Pilotprojekte aufgelistet werden sollen.’

Sozialversicherungen
Krankenversicherung

Erich Ettlin (cvp, OW; Mo. 16.3988) und Christian Lohr (cvp, TG; Mo. 16.3948) reichten in
beiden Réten gleichlautende Motionen fir eine Einflihrung einer Vergiitungspflicht bei
im Ausland freiwillig bezogenen OKP-Leistungen ein. Bedingungen flr eine
entsprechende Vergltung sollten eine arztliche Verschreibung, tiefere Auslandpreise
und ein freiwilliger Entscheid fur einen Einkauf im Ausland durch die Patientinnen und
Patienten sein. Da Spital- und Arztbehandlungen wegen der Marktabschottung in der
Schweiz deutlich teurer seien als im Ausland - Generika und Blutzuckermessstreifen
sind gemass einer Santésuisse-Studie doppelt so teuer wie im Ausland -, sollten
Personen, die freiwillig ihre Medikamente im Ausland bezégen und damit einen Beitrag
zur Kostensenkung leisteten, nicht durch eine Verweigerung der Vergitung bestraft
werden.

Im Rahmen der Motion Heim (sp, SO; Mo. 16.3169) prife er bereits, ob eine
entsprechende Regelung fur MiGelL-Produkte unter gewissen Voraussetzungen sinnvoll
sein kénne, erklarte der Bundesrat. Diese Uberprifung kénne er auf Arzneimittel
ausweiten. Eine weitere Offnung des Territorialitatsprinzips fir Arzt- und Spitalbesuche
lehnte er hingegen ab. Die steigenden Kosten fur ambulante Behandlungen entstiinden
nicht in erster Linie durch die hohen Tarife, sondern durch die Mengenausweitung.
Diese wurde aber durch eine Regelung, wie sie die Motionare vorsahen, allenfalls noch
verstarkt. Zudem koénnten die Leistungsanbietenden im Ausland nicht auf die fur die
Vergutung durch die OKP notwendigen Qualitatsvoraussetzungen tUberpruft werden.
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Nachdem der Standerat die Motion Ettlin im Marz 2017 der SGK-SR zur Vorberatung
zugewiesen hatte, empfahl diese im November desselben Jahres deren Ablehnung.
Nach Vorliegen des Berichts der Expertenkommission wolle man der Prioritatensetzung
des Bundesrates im Rahmen des ersten Massnahmenpakets zur Kostendampfung nicht
vorgreifen und einzelne Massnahmen bevorzugen. Dieser Argumentation folgte der
Sténderat in der Wintersession 2017 mit 25 zu 16 Stimmen (bei 2 Enthaltungen) und
lehnte die Motion Ettlin ab.

Die Motion Lohr wurde Ende 2018 abgeschrieben, nachdem sie wahrend zwei Jahren
nicht behandelt worden war. ®

Im April 2019 reichte die SGK-SR beruhend auf der zurlickgezogenen parlamentarischen
Initiative Ettlin (cvp, OW; Pa.lv. 17.528) eine Motion ein, geméss der in den
Tarifverhandlungen im Gesundheitswesen zuklinftig nicht nur die Preise, sondern auch
die Menge der Leistungen festgelegt werden sollten. Denn ein Grund fir das
Kostenwachstum sei die Unabhéangigkeit der Preise von der Menge erbrachter
Leistungen, wodurch kein Anreiz zu effizienten Behandlungen bestinde, begrindete
die Kommission diesen Schritt.

Da ein solcher Vorschlag im ersten Massnahmenpaket zur Kostendampfung des
Bundesrates bereits vorgesehen sei, empfahl der Bundesrat die Motion zur Ablehnung.
Dennoch beantragte die Kommission Annahme der Motion. Der Massnahme drohe
gemass den Vernehmlassungsantworten Widerstand von den Leistungserbringenden
und Krankenversicherungen, weshalb die entsprechenden BemUlhungen des Bundesrats
mit dieser Motion unterstitzt werden sollten, begriindete die Kommission ihren Antrag.
Mit 23 zu 6 Stimmen (bei 1 Enthaltung) nahm der Stédnderat die Motion in der
Sommersession 2019 an. ’

In der Frihjahrssession 2020 behandelte der Stdnderat die Motion Hess (fdp, BE), in
welcher der Motionédr eine Ausweitung des elektronischen Datenaustauschs auf
weitere Bereiche forderte, zusammen mit der Motion Brand (svp, GR; Mo. 18.3765).
Zuvor hatte die SGK-SR den Ausbau des elektronischen Datenaustausches zwischen
Kantonen und Krankenversicherungen befurwortet, die Krankenversicherungsverbande
davon aber noch einmal ausdruicklich ausgenommen und einen entsprechenden
Vorbehalt angebracht. Stillschweigend folgte der Standerat diesem Antrag und nahm
die Motion an, nachdem Kommissionssprecher Ettlin (cvp, OW) im Rat noch einmal
ausdricklich auf den Vorbehalt der Kommission hingewiesen hatte. ©

In der Frihjahrssession 2020 behandelte der Stdnderat die Motion Brand (svp, GR) fir
eine administrative Erleichterung der Uberpriifung der Versicherungspflicht durch die
Kantone zusammen mit der Motion Hess (bdp, BE; Mo. 18.4209). Zuvor hatte die SGK-SR
den Ausbau des elektronischen Datenaustausches zwischen Kantonen und
Krankenversicherungen beflrwortet, die Krankenversicherungsverbdnde davon aber
noch einmal ausdrlcklich ausgenommen. Wéhrend Kommissionssprecher Ettlin (cvp,
OW) diesen Vorbehalt beziglich der Motion Hess im Rat noch einmal betonte, sprach er
denselben Vorbehalt der Kommission bezlglich der Motion Brand nicht mehr an.
Stillschweigend nahm der Stadnderat die Motion Brand in der Folge an. ™

Einstimmig beantragte die SGK-SR die Motion Humbel (cvp, AG) zur Abbildung der
Leistungen von Apothekerinnen und Apothekern zur Kostendampfung und
Qualitatssicherung im KVG zur Annahme. Sie habe mit Befriedigung zur Kenntnis
genommen, dass dieser Aspekt ins zweite Kostendampfungspaket aufgenommen
werden solle, erklarte die Kommission in ihrem Bericht. Nach einer kurzen Ausfihrung
von Kommissionssprecherin Carobbio Guscetti (sp, Tl) nahm der Standerat die Motion
stillschweigend an. ™
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Mitte April 2020 und somit nur wenige Tage vor Beginn der ausserordentlichen Session
zu Corona, reichte die SGK-SR einstimmig ein Postulat ein, mit dem sie die finanziellen
Auswirkungen der Pandemie auf die verschiedenen Kostentrager klaren wollte. Der
Bundesrat solle in einem Bericht die Infrastrukturkosten der Kantone, deren
bestehenden und neu  bereitgestellten  Kapazitaten, die Kosten der
gemeinwirtschaftlichen Leistungen von Spitélern fur die Pandemieversorgung, die
Auswirkungen auf die Versicherten und auf die Krankenversicherungspréamien fir das
Jahr 2021 sowie auf die Reserven der Krankenkassen aufzeigen. In der
parlamentarischen Beratung hielt sich der Sténderat nicht lange mit dem Vorstoss auf:
Kommissionssprecherin Carobbio Guscetti (sp, TI) erklarte, diese Daten seien als
Diskussionsgrundlage Uber die spatere Verteilung der Kosten zwischen den Akteuren
notig. Dem pflichtete Gesundheitsminister Berset bei und lobte die Kantone fur ihr
effizientes, innovatives und flexibles Handeln in der Krise; dieses habe aber auch seinen
Preis. Die Kosten der Krise kdnnten im Moment aber noch nicht abgeschatzt werden, da
die Krise noch andauere. Bezlglich der Krankenversicherungspramien 2021 erwarte er
aber keinen Anstieg gegentber 2020, da die Pramien jeweils die Kosten des aktuellen
Jahres decken mussten: Die Differenzen sollten die Krankenversicherungen Uber ihre
Reserven, die unter anderem mit Verweis auf den Pandemieplan des BAG genau aus
diesem Grund angelegt worden seien, decken. Zudem sei unklar, wie sich die
Gesundheitskosten fur das Jahr 2020 verglichen mit den Erwartungen entwickelten,
weil ja auch auf zahlreiche Operationen und Behandlungen verzichtet worden sei.
Stillschweigend nahm der Standerat das Postulat an. ®

In der Herbstsession 2020 behandelte der Standerat das von der SGK-NR geschaffene
Paket 1a des Massnahmenpakets zur Kostendampfung im Gesundheitswesen, das die
weniger umstrittenen Teile des ersten Massnahmenpakets des Bundesrats beinhaltete.
Nachdem er ohne Gegenantrag auf die Vorlage eingetreten war, schuf er einige
Differenzen zum Erstrat.

Nur eine kleine Anderung gegenliber der nationalratlichen Version nahm der Standerat,
in Ubereinstimmung mit seiner Kommission, bei der Frage der Rechnungsstellung im
Tiers payant-System vor. Hier erganzte er stillschweigend einen Passus, wonach die
Versicherungen wund die Leistungserbringenden abmachen kénnen, dass die
Versicherung fiir die Ubermittlung der Rechnungen zustandig sein soll. Mit der
Anderung des Nationalrats, wonach die Rechnungen auch elektronisch verschickt oder
auf einem Webportal hinterlegt werden kdénnen, zeigten sich die Standeratinnen und
Standerate hingegen einverstanden.

FUr deutlich mehr Diskussionen sorgte die Frage der Behandlungstarife, insbesondere
die Patientenpauschaltarife bei ambulanten Behandlungen, gemass
Kommissionssprecher Pirmin Bischof (cvp, SO) «ein Herzstlick der Vorlage». Neu sollen
gemass Bundesrat vereinbarte Patientenpauschaltarife auf einer gesamtschweizerisch
vereinbarten einheitlichen Tarifstruktur beruhen mussen, erklarte Bischof. Die Tarife
mussten zwar nicht schweizweit identisch sein, wohl aber die in der Rechnung
aufgefuhrten Teile einer Behandlung. Dies habe den Vorteil, dass die Rechnungen
gesamtschweizerisch vergleichbar seien. Nachteilig sei hingegen, dass kantonale
Differenzen in der Struktur nicht mehr méglich seien. Der Vorteil dieser Anderung liege
gemass Marina Carobbio Guscetti (sp, TI) auch darin, dass man damit das Risiko einer
Mengenausweitung reduzieren kénne. «Je mehr man verrechnet, desto mehr verdient
man.» Eine Minderheit Muller (fdp, LU) beantragte, auf die Schaffung dieser
Patientenpauschalen zu verzichten. Bereits heute gebe es solche Pauschalen und sie
wilrden auch bei ambulanten Behandlungen angewendet. Da sich die Behandlung aber
zwischen den verschiedenen Patientinnen und Patienten stark unterscheide, wurde
eine Vereinheitlichung zu einer Ubervergiitung von einfachen und zu einer
Untervergltung von komplizierten Féllen, welche héufig bei krénkeren und sozial
schwécheren Patientinnen und Patienten auftreten, fihren. Obwohl die Minderheit
Muller in der Kommission mit 8 zu 3 Stimmen (bei 1 Enthaltung) unterlegen war,
meldeten sich mit Brigitte Haberli-Koller (cvp, TG), Erich Ettlin (cvp, OW), Hannes
Germann (svp, SH) und Josef Dittli (fdp, UR) deutlich mehr Kommissionsmitglieder im
Namen der Minderheit zu Wort. Einen ganz anderen Aspekt der Regelung stellte
Gesundheitsminister Berset in den Mittelpunkt: Flr ihn liege der zentrale Unterschied
zur heutigen Regelung darin, dass der Bundesrat neu subsidiar eingreifen kénne, wenn
sich die Tarifpartner nicht auf eine Tarifanpassung einigen kénnten. Mit 22 zu 21
Stimmen setzte sich die Minderheit in dieser Frage jedoch knapp durch, der Stéanderat
lehnte damit die Schaffung einer Patientenpauschale ab.

Eine weitere offene Frage bezlglich der Behandlungstarife betraf die Schaffung einer
nationalen Tariforganisation im ambulanten Bereich, entsprechend der Swiss DRG im
stationaren Bereich, die flr die Erarbeitung und Weiterentwicklung der Tarifstrukturen
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zusténdig sein sollte. Hier sei man sich mehrheitlich einig, betonte Bischof, offen sei
lediglich noch die Frage der Organisationshoheit. Solle der Bundesrat Uber die
Organisationsform entscheiden, dabei erst eine Konsultation durchfuhren oder gar nur
subsidiar zustandig sein, wenn sich die Leistungserbringenden und Versicherungen
nicht einigen kénnent¢ Letzteres schlug die SGK-SR vor. Bundesrat Berset stellte zudem
in seiner Antwort auf eine Frage von Charles Juillard (cvp, JU) fest, dass ausschliesslich
Tarifpartner in der Organisation vertreten sein wirden und die Kantone somit darin erst
mitwirken kénnten, wenn EFAS angenommen worden sei und die Kantone somit
ebenfalls fir die ambulante Behandlung zustandig waren. Stillschweigend folgte der
Standerat in diesem Punkt dem Vorschlag seiner Kommission.

Ein weiterer umstrittener Aspekt der Tariffrage betraf die Finanzierung von
Rechnungsprufungen, welche die Patientenorganisationen durchfliihren sollten, durch
das EDI. Die Kommissionsmehrheit wollte diesen vom Nationalrat eingefligten Punkt aus
der Vorlage streichen, eine Minderheit Carobbio Guscetti wollte ihn beibehalten.
Naturlich sollten sich Patientinnen und Patienten von externen Organisationen beraten
lassen konnen, der Bund solle sich dabei aber nicht an der Finanzierung dieser
Dienstleistung beteiligen, zumal eine solche Finanzhilfe nur eine zusatzliche
Kontrolleinheit  bedeuten  wirden, erklarte  Kommissionssprecher  Bischof.
Minderheitensprecherin Carobbio Guscetti betonte hingegen, dass die anfangs
eingesetzte Expertengruppe einen ahnlichen Vorschlag gemacht habe und die GDK das
Anliegen unterstltze. Nicht abgeneigt gegenlber der Finanzierung zeigte sich auch
Bundesrat Berset, fur den die Massnahme nicht im Widerspruch zur Strategie des
Bundesrates stand. Mit 28 zu 13 Stimmen (bei 1 Enthaltung) sprach sich der Standerat
aber gegen die Finanzierung aus und schuf damit eine weitere Differenz zum
Nationalrat.

Schliesslich stand noch der Experimentierartikel im Raum, gemaéss Bischof der «zweite
Kernartikel dieser Vorlage». Die SGK-SR wollte den nationalratlichen Vorschlag um die
Méglichkeit, experimentelle Projekte zur Férderung der Digitalisierung durchfiihren zu
kdonnen, erganzen. Streichen wollte sie hingegen Projekte zur Einschréankung der freien
Arztwahl. Eine weitere Minderheit Muller schlug indes vor, vollstandig auf den Katalog
mit moglichen Bereichen, in denen Projekte durchgefihrt werden kénnen, zu
verzichten. Ohne Katalog kénnten auch Projekte durchgefihrt werden, welche
Grundrechtseingriffe ~ enthielten,  erklarte  Bischof den  Widerstand der
Kommissionsmehrheit gegen diesen Vorschlag. Die betroffenen Patientinnen und
Patienten hatten keine Mdoglichkeit, sich gegen die Projekte zu wehren.
Gesundheitsminister Berset sprach sich vehement gegen den Minderheitsantrag und
die Streichung des Katalogs aus. Der Bundesrat und die Verfassungsrechtsexperten des
Bundes seien sich einig, dass dies gegen Artikel 5 Absatz 1 der Bundesverfassung
verstosse, wonach das Recht Grundlage und Schranke staatlichen Handelns darstelle.
Damit wirden die moglichen Experimente keine Grenzen kennen. So kénnten zum
Beispiel fur die Bevdlkerung eines Kantons die Halfte des Leistungskatalogs gestrichen,
die Franchise auf CHF 10'000 erhoht oder risikobezogene Préamien eingeflihrt werden.
Paul Rechsteiner (sp, SG) kritisierte des Weiteren, dass die freie Arztwahl auf der Liste
moglicher Projekte aufgefiihrt sei: Die Einschréankung der freien Arztwahl sei ein
fundamentaler  Systemeingriff, ~der  Grundrechtsdimensionen betreffe und
entsprechend per Gesetz zu entscheiden sei. Man solle den «Akteuren im
Gesundheitswesen [nicht]l per Gesetz abschliessend vorschreiben, wo sie
experimentieren kénnen», betonte hingegen Minderheitensprecher Mdller. Innovation
entstehe «relativ chaotisch», ergénzte Erich Ettlin (cvp, OW). Zudem kénne ja das EDI
die Pilotprojekte bewilligen, musse es aber nicht. Mit diesen Argumenten setzte sich die
Kommissionsminderheit durch: Mit 23 zu 19 Stimmen sprach sich der Standerat gegen
die Einschrankung der Experimente auf einen Katalog aus. Im Anschluss bat Bischof den
Nationalrat, in seiner nachsten Sitzung diese vom Standerat geanderte Bestimmung
etwas abzuschwachen und ihr eine Ausnahme fur Grundrechtsverletzungen anzufigen.

Mit 31 zu O Stimmen (bei 12 Enthaltungen) nahm der Standerat das Gesetz in der
Gesamtabstimmung ohne Gegenstimme an. Die Enthaltungen stammten von sechs
Mitgliedern der SP- sowie von je drei Mitgliedern der SVP- und der Griinen-Fraktion. ™

Noch wéhrend der Covid-19-Pandemie beantragten die Mitte-Fraktion im Nationalrat
(Mo. 20.3263) und Erich Ettlin (cvp, OW; Mo. 20.3282) im Stadnderat in je einer
identischen Motion, dass die Schweiz Lehren aus der Covid-19-Pandemie fiir das
Schweizer Gesundheitssystem ziehen solle. Demnach solle der Bundesrat geeignete
Massnahmen bezlglich der Beanspruchung der medizinischen Notfallversorgung
aufzeigen, die Digitalisierung im Gesundheitswesen forcieren, die Finanzierung
indirekter, durch Einnahmeausféalle der Leistungserbringer entstehende Kosten der
Pandemie regeln, wobei nicht die Pramienzahlenden daflir aufkommen sollten, sowie
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den Influenza-Pandemieplan Uberarbeiten. «Die Covid-19-Pandemie ist und war ein
Stresstest flr unser Gesundheitssystem», betonte die Fraktion. Sie habe verschiedene
Defizite im Gesundheitswesen aufgezeigt, die nun angegangen werden mussten.

Der Bundesrat empfahl die Motionen zur Annahme, er habe vor, die «Erfahrungen aus
der aktuellen Pandemie in einem Bericht aufzuarbeiten», dabei werde er die Anliegen
der Motionen umsetzen. Der Bericht kdnne aber erst nach Abschluss der Bewaltigung
der Pandemie erstellt werden. Stillschweigend nahmen National- und Stédnderat die
jeweiligen in ihrem Rat eingereichten Motionen im September 2020 an.

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 geschéatzten Kosten und zu
den fur ihren Kanton vorgesehenen Pramientarifen gegentber den Versicherern und
der Aufsichtsbehdrde» eingeraumt wird. Dazu sollten die Kantone Zugang zu den dafur
notwendigen Informationen erhalten. Die funf 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 eingeschrénkt worden sei. Seit der Anderung des KVAG beschranke sich diese
auf eine Stellungnahme bezlglich der Kosten, aber nicht mehr zu den Prémientarifen.
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 angehort. 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 verfige nur das BAG, nicht aber die Kantone Uber einen
entsprechenden Gesamtuberblick, der die Pridfung der Prémien erlaube. Das
Pramiengenehmigungsverfahren solle Uberdies nicht weiter erschwert werden.

In der Fruhjahrssession 2021 behandelte der Stadnderat 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 noétigen 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 Préamien von 50
Krankenversicherungen prifen wirden. Fur 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
notige Fachwissen verflgten, um die Pramien zu prufen. Sie seien Uberdies durch
individuelle Pramienverbilligungen, Erganzungsleistungen und Sozialhilfe an der
Bezahlung der Prémien beteiligt. Eine Prufung der Prdmien wurde es ihnen zudem
erlauben, als Gegengewicht zu den Krankenversicherern aufzutreten und die
Entwicklung der Krankenkassenpréamien 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 Februar 2021 beriet die SGK-SR die Motion von Filippo Lombardi (cvp, TI) zur
Wiederherstellung der Transparenz bei den Gesundheitskosten, die ihr der Standerat
zuvor zugewiesen hatte. Dabei horte sie sich Vertreterinnen und Vertreter der GDK, der
Versicherungen und der Préamienzahlenden an und zeigte sich in der Folge zwar
Uberzeugt von der Relevanz der Kontrolle der Kantone Uber die Schatzungen zu den
Gesundheitskosten, nicht aber ihre Kontrolle der Préamien. Wie zuvor der Bundesrat
verwies auch die Kommission hier auf die Ubersicht, welche das BAG - im Unterschied
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zu den Kantonen - Uber die gesamten die Pramien beeinflussenden Kosten habe,
weshalb dieses besser zur Pramienkontrolle fahig sei als die Kantone. Eine
Kommissionsminderheit Carobbio Guscetti (sp, TI) teilte die Empfehlung der
Kommissionsmehrheit auf Ablehnung der Motion jedoch nicht. Der Standerat
behandelte die Motion zusammen mit finf Standesinitiativen mit ahnlichem Anliegen.
Beat Rieder (mitte, VS) verteidigte die Motion Lombardi fir den aus dem Rat
ausgeschiedenen Motionér. Er betonte, dass es bei dieser Motion nur darum gehe, den
Kantonen die «Médglichkeit zu geben, ihre Stellungnahmen auf der Basis einer
vollstandigen Datenlage zu formulieren», ihnen also Zugang zu den dazu notwendigen
Daten zu gewahren, was insbesondere im Hinblick auf die Einfihrung eines
monistischen Finanzierungssystems fir die Gesundheitsleistungen (EFAS) wichtig - ja
sogar <«unabdingbar» - sei. Dadurch komme es aber nicht zu einer
Kompetenzverschiebung vom Bund zu den Kantonen. Mit 22 zu 18 Stimmen (bei 2
Enthaltungen) nahm der Stdnderat daraufhin die Motion an. ”

In der Sommersession 2021 behandelte der Standerat die fiinf Standesinitiativen fiir
eine Beschrankung der maximal mdglichen 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
Verordnungsanderung, welche die Reduktion fir 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 betriigen die Reserven
Uber 200 Prozent - 100 Prozent wére 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, geméass dem es bei zu
tiefen Pramien zu einem Neukundenzugang komme, wodurch Solvenzprobleme
auftraten und die Pramien im Folgejahr erhdht werden mussten. Durch die Reduktion
der Reserven kénne man unkontrollierbare Eigendynamiken auslésen, warnte Ettlin.
Entsprechend unterstitze die Kommission den freiwilligen Abbau gemass der
Verordnungsénderung, nicht aber die Standesinitiativen. Marina Carobbio Guscetti (sp,
TI) vertrat die Standesinitiativen fir den Kanton Tessin, der diesbezlglich die
Federfihrung innehatte. Sie verwies darauf, dass die Reduktion der Reserven zwar das
Grundproblem - den Pramienanstieg der Krankenkassen - nicht 16sen kdnne, aber man
den Versicherten so immerhin zurickgeben kénne, was ihnen gehore. Geméass dem
Vorschlag des Bundesrates wlrden aber die zu viel eingenommenen Pramien nicht
denjenigen Personen vergltet, die zu viel gezahlt hatten, sondern flr eine genauere
Kalkulation zukunftiger 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 Stadnderat
bereits in der Frihjahrssession ablehndend geéussert. ™

In der Herbstsession 2021 bestatigte der Standerat seinen Entscheid aus der ersten
Behandlung der Standesinitiative des Kantons St. Gallen fir 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 bundesrétlichen 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 Branchenlésungen 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) beflrwortete hingegen die
restriktivere  Regelung geméss Standesinitiative, welche die entsprechenden
Vermittlerprovisionen ganzlich verbieten wollte. Die Minderheitensprecherin kritisierte
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in der Ratsdebatte, dass die Gefahr bestehe, dass die Branchenvereinbarung nicht
verbindlich erklart werden kénne, «wenn die notige Reprasentativitat der Versicherer
nicht gegeben» sei. So kommt es geméss dem bundesratlichen Vorschlag erst zu einer
Verbindlicherkldrung, wenn sich Versicherungen, die zwei Drittel der Versicherten
abdecken, hinter eine Vereinbarung stellen. Mit 29 zu 11 Stimmen gab der Stdnderat der
Initiative des Kantons St. Gallen jedoch keine Folge.

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 mochte, misste die Preisdifferenz selbst
bezahlen. Der Nationalrat wollte den Generikaverkauf hingegen durch preisunabhéngige
Margen im generikafahigen Arzneimittelmarkt sowie durch eine Vergrésserung des
Preisabstandes fordern. Auch die Kommissionsmehrheit lehnte das
Referenzpreissystem geméass 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 erhoht
werden solle. Der Bundesrat wollte am Referenzpreissystem festhalten, schlug jedoch
aufgrund des nationalrdtlichen Widerstands eine abgeschwachte Form vor: den
Referenzabzug light. Dabei soll das Referenzpreissystem erst ab drei wirkstoffgleichen
Medikamenten Anwendung finden - in diesen Fallen gebe es keine
Versorgungsprobleme -, zudem soll zwischen Generika und Biosimilars unterschieden
werden - Letztere werden dem Referenzpreissystem nicht unterstellt. Im Standerat
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 flur die Light-Version CHF 200 bis
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. Zuséatzlich schuf er jedoch auch eine Befahigung
fur Arztinnen und Arzte, an der Verschreibung des Originalpraparates anstelle eines
Generikums festhalten zu kénnen. Hingegen lehnte der Sténderat die vom Nationalrat
eingefuhrte 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 zukinftig 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
flr eine solche Verpflichtung der Leistungserbringenden und Versicherungen aus,
Kommissionssprecher Ettlin erachtete diese Frage gar als «einen der Kernpunkte dieser
Vorlage». Eine Minderheit Mdiller (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  Universitat  St.  Gallen, verneinte die
Verfassungskonformitat, eine Stellungnahme des Bundesamtes flr Justiz bejahte sie.
Minderheitssprecher Miller verwies jedoch in erster Linie auf «grundsatzlichel...]
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 (womdglich) auch einen Teil der
ambulanten Kosten, weshalb sie ebenfalls in die Kostensteuerung einbezogen werden
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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 weiterfihren zu kénnen - auch ein Entscheid fur den Antrag Wurth sei
somit im Sinne des Bundesrates. Man sei sich einig, dass es eine Kostenentwicklung
gebe - folglich misse man nun etwas dagegen tun und koénne 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 bestmdgliche Qualitat immer gewahrleistet sei. Dennoch setzte sich die
Kommissionsminderheit mit 20 zu 20 Stimmen (bei 3 Enthaltungen) und Stichentscheid
von Ratsprésident 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 geméass Kommissionssprecher
Ettlin als notwendig, um ein «gewisses Gleichgewicht der Kréfte» herzustellen. Dies sei
aufgrund der Kostenfolgen dieser Entscheide fur die Versicherten nétig. 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,
Verzégerungen und Rechtsunsicherheiten gar erhéhen. Mit 18 zu 18 Stimmen und
erneutem Stichentscheid von Ratsprasident Hefti sprach sich der Stédnderat 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
Gewinnverbot in der Grundversicherung gekippt, dieses dlrfe aber gemass
Kommissionssprecher Ettlin «nicht angetastet werden». So waren dadurch auch kaum
Kosteneinsparungen moglich, 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 Stéanderat 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
Grinen und von einem Mitglied der Mitte. %
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