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VERWALTUNGSAKT
DATUM: 25.02.2015
KARIN FRICK

KANTONALE POLITIK
DATUM: 05.11.2020
ELIA HEER

Allgemeine Chronik

Grundlagen der Staatsordnung

Rechtsordnung
Privatrecht

Ergdnzend zu den laufenden gesetzgeberischen Arbeiten zur Anpassung des
Verjahrungsrechts setzte Innenminister Alain Berset im Fruhjahr 2015 einen Runden
Tisch zum Thema Asbest ein. Unter der Leitung von alt Bundesrat Moritz Leuenberger
sollen Vertreter der Wirtschaft, der Gewerkschaften, des Vereins Asbestopfer sowie der
Behorden die spezifischen Probleme im Zusammenhang mit durch Asbest verursachten
Langzeitschaden erértern und Lésungen erarbeiten, damit Betroffene - insbesondere
solche ohne Anspruch auf Leistungen der obligatorischen Unfallversicherung - nicht in
finanzielle Schwierigkeiten geraten. '

Foderativer Aufbau
Beziehungen zwischen Bund und Kantonen

Ab anfangs Oktober 2020 stiegen die Coronavirus-Fallzahlen in der Schweiz wieder
drastisch an und erreichten ihren Hohepunkt anfangs November mit Gber 10'000 neu
gemeldeten Fallen an einem Tag. Viele Kantone verscharften deshalb ihre
Coronamassnahmen ab Mitte Oktober, beispielsweise durch die Einflhrung einer
Maskenpflicht in allen Laden. Doch die Massnahmen in der Schweiz glichen weiterhin
einem Flickenteppich, denn die Kantone vermochten sich nicht auf ein einheitliches
Vorgehen zu einigen. Die GDK appellierte deshalb Mitte Oktober an den Bundesrat,
flichendeckende Massnahmen zu ergreifen, wie etwa eine Maskenpflicht in allen
offentlichen Innenrdumen oder Obergrenzen fur private Feste. Dieser hatte zwar die
Kantone nur zwei Tage zuvor noch explizit in die Pflicht genommen, reagierte dann aber
schnell: Am Sonntag, dem 18. Oktober, traf er sich zu einer Notfallsitzung und entschied
nach einer «Blitzkonsultation» Uber das Wochenende, schweizweit eine Maskenpflicht
in 6ffentlichen Innenrdumen und bei privaten Treffen ab 16 Personen einzuftihren. Neu
galt zudem Sitzpflicht in allen Gastrobetrieben. Ganz strikt griff der Bundesrat
allerdings nicht durch: So verzichtete er bewusst darauf, erneut die ausserordentliche
Lage auszurufen - die neusten Massnahmen konnte der Bundesrat gemass
Epidemiengesetz auch in der besonderen Lage aussprechen. Folglich blieben die
Kantone weiterhin in vielen Bereichen in der Verantwortung, etwa bei den Massnahmen
in Schulen oder bei den Offnungszeiten von Clubs und Bars. Bundesprasidentin
Simonetta Sommaruga betonte jedoch, Bundesrat und Kantone mdissten jetzt
zusammenspannen, «damit das ‘Gstlirm’ endlich aufhore».

Da die Fallzahlen weiter stark anstiegen, schickte der Bundesrat bereits am Freitag der
darauffolgenden Woche erneut strengere Massnahmen in die Konsultation bei den
Kantonen. Diese beinhalteten unter anderem eine Limite von 10 respektive 50 Personen
bei privaten und &ffentlichen Veranstaltungen, Fernunterricht fir Hochschulen, eine
ausgedehnte Maskenpflicht und eine Sperrstunde von 23 bis 6 Uhr. Auch diesmal hielt
der Bundesrat aber am Verbleib in der besonderen Lage fest.

Da eine Mehrheit der Kantone in der Zwischenzeit bereits ihre eigenen Massnahmen
verschéarft hatten und viele den Bundesrat aufgefordert hatten, strengere Massnahmen
auf nationaler Ebene zu beschliessen, hielt sich ihr Widerstand gegen die neuen
Massnahmen in Grenzen. Trotzdem gab es auch Kritik, wie etwa von der St. Galler
Regierung, welche monierte, dass eine erneute Verscharfung der Massnahmen verfriht
sei, da ihre Spitalkapazitaten nicht ausgeschopft seien und die Massnahmen deshalb
«unnotigen Schaden» anrichteten. Die St. Galler Kantonsregierung ging gar noch weiter
und stellte das gemeinsame Corona-Regime von Bund und Kantonen grundlegend
infrage. Dass die Kantone selbst fur die «Folgekosten» der Massnahmen aufkommen
mussten, ohne diesen zugestimmt zu haben, verletze das Prinzip der fiskalischen
Aquivalenz, wonach diejenigen das Sagen haben sollten, welche die Kosten tragen. Der
Bundesrat solle stattdessen wieder die ausserordentliche Lage ausrufen, woraufhin der
Bund erneut fir die gesellschaftlichen und gesamtwirtschaftlichen Folgen der
Pandemiebekdmpfung verantwortlich wéare und sich folglich an den entstandenen
Kosten beteiligen musste. Der Kanton Zurich kritisierte derweil, dass der Bundesrat
beim Verbot von Grossanlassen eine Ausnahme fir Demonstrationen beschlossen
hatte. Seiner Meinung nach sollten fir alle Grossanlasse die gleichen Regeln gelten.
Auch in den folgenden Wochen gingen die Diskussionen zwischen Bund und Kantonen
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KANTONALE POLITIK
DATUM: 05.12.2020
MATHIAS BUCHWALDER

weiter. So rigte beispielsweise Gesundheitsminister Alain Berset am 4. November
diejenigen Kantone, welche weiterhin nicht dringende Eingriffe und Operationen an
Spitélern erlaubten und damit Ressourcen flir mogliche Corona-Patientinnen und
-Patienten besetzten. ?

Au cours des mois d'octobre et de novembre 2020, des tensions avaient vu le jour
entre la Confédération et les cantons quant aux mesures sanitaires & prendre face a la
nouvelle augmentation du nombre de cas de Covid-19. Si un recul du nombre de cas a
pu étre observé au niveau national & partir de la mi-novembre, ces tensions n'ont pas
disparu pour autant. Les situations sanitaires trés hétérogenes ainsi que les restrictions
plus ou moins strictes selon les régions ont provoqué de nouvelles frictions, entre les
cantons qui tenaient absolument a conserver le maximum d'autonomie et ceux qui
militaient pour que la Confédération reprenne la main afin de resserrer la vis a
|'approche des fétes de fin d'année.

Le vendredi 4 décembre 2020, constatant que le nombre de cas stagnait & un niveau
élevé, le ministre de la santé Alain Berset appelait les cantons a prendre des nouvelles
mesures, sans quoi la Confédération se verrait obligée d'intervenir. Cet appel
s'adressait avant tout aux cantons alémaniques, qui connaissaient une recrudescence
des cas, alors que la situation s'améliorait en Suisse romande, ou des mesures plus
strictes avaient été prises.

Pourtant, a peine des nouvelles mesures étaient-elles annoncées par les cantons que le
Conseil fédéral, trouvant que celles-ci n'allaient pas assez loin, reprenait déja la main.
En effet, le mardi 8 décembre, le gouvernement annoncait une uniformisation des
restrictions au niveau national: fermeture des magasins, restaurants et marchés a 19h,
limitation des réunions privées a cing personnes, etc. Alors que le canton de Zurich
avait annoncé de nouvelles régles dans |'apres-midi lors d'une conférence de presse,
celles-ci furent rendues caduques quelques heures plus tard. Cette communication fut
critiquée dans les médias zurichois, qui se demandaient comment leur gouvernement
pouvait encore étre pris au sérieux en étant pris a contre-pied de la sorte par le Conseil
fédéral.

Cette annonce du Conseil fédéral provoqua également de vives réactions en Suisse
romande. Apres avoir pris des mesures trés strictes durant les semaines précédentes,
la plupart des cantons romands étaient sur le point de rouvrir leurs restaurants et
avaient communiqué quelques jours auparavant un assouplissement des restrictions
suite & la diminution du nombre d'infections. Le conseiller d'Etat neuchatelois Laurent
Kurth, président de la Conférence latine des affaires sanitaires et sociales, considérait
ces décisions comme «du mépris envers les cantons» de la part des autorités
fédérales. Son homologue jurassien Jacques Gerber déplorait que le Conseil fédéral ait
exposé ses décisions «de maniére abrupte, faisant fi du fédéralisme».

Suite a une consultation des cantons, le Conseil fédéral a alors opté le vendredi 11
décembre pour un compromis. Une exception permettait aux cantons dont le taux de
reproduction de la maladie était inférieur a 1 durant sept jours d’affilés et dont le
nombre de nouveaux cas était inférieur a la moyenne suisse d'ouvrir les restaurants
jusqu'a 23h. L'éclaircie fut néanmoins de courte durée pour les restaurants, puisque le
Conseil fédéral annoncait leur fermeture complete le 18 décembre. Les cantons qui
bénéficiaient encore du régime d'exception s'y soumirent également les jours suivants
- les cantons du Valais, de Neuchétel, de Fribourg et de Vaud étant les derniers avec
des restaurants ouverts jusqu'au 26 décembre.

Les événements évoqués ci-dessus ont provoqué de nombreuses discussions quant a
|'efficacité du fédéralisme en temps de crise. C'est particulierement le manque de
coopération entre les cantons qui fut sous le feu des critiques. Il leur a été reproché de
vouloir chacun régler leurs problemes de leur c6té. D'autres voix se sont cependant
élevées pour saluer la volonté de prendre des mesures différenciées et adaptées a
chaque situation, ce qui a suscité de longs et intenses débats, autant dans la sphére
politique que dans les médias et la société en général.

Un rapport du KOF s'est intéressé a la question. Il en a conclu que les régimes
fédéralistes, comme |'Allemagne, I'Autriche ou la Suisse, affichent de meilleurs résultats
en gestion de crise que les systémes centralisés. Cependant, les auteurs et les autrices
de I'étude relevent une différence entre les systéemes allemand et autrichien, ou le
fédéralisme repose sur la coopération entre les gouvernements, les Lander et les
communes, et le systeme suisse, considéré comme concurrentiel. Selon Jan-Egbert
Sturm, directeur du KOF, «dans ce systéme, les incitations sont fortes pour les cantons
d’adopter une attitude passive, dans I'espoir peut-étre que les régions voisines
réagissent plus rapidement et que cela avantage son propre canton. Ou alors, a
I'inverse, par manque de récompense, les cantons pourraient renoncer a prendre des
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MATHIAS BUCHWALDER

ANDERES
DATUM: 01.06.2015
CAROLINE HULLIGER

mesures qui ont un colt financier car elles risqueraient de profiter aux voisins.» Le
rapport conclut néanmoins que malgré la crise, ce systeme a fait ses preuves en de
nombreuses situations et ne doit pas étre remis en question. De nouveaux outils
devraient cependant étre mis au point, notamment pour déterminer a quel moment
|'état doit reprendre la main. *

Alors que la Confédération avait repris la main en fin d'année 2020, la gestion de la
crise du Covid-19 a continué a créer des remous durant les premiers mois de l'année
2021. Face a I'augmentation du nombre de cas en janvier, les mesures ont été durcies,
avec notamment la fermeture des commerces non-essentiels. Dés lors, des tensions
sont apparues entre les cantons qui voulaient un allégement des mesures et ceux qui
prénaient la prudence.

Le mois de février, caractérisé par les semaines de reldches hivernales et le beau temps
en montagne, fOt le théatre de quelques épisodes démontrant I'esprit frondeur de
certains gouvernements cantonaux. Mécontents de la fermeture des restaurants et des
terrasses sur les pistes de ski, qui obligeait les touristes a se masser aux alentours pour
consommer leur repas, les cantons de Schwyz, Obwald, Nidwald, Uri, Glaris et du Tessin
ont contrevenu aux directives fédérales en permettant, explicitement ou tacitement,
|'ouverture des terrasses. Aprés avoir tenté sans succes de convaincre le conseiller
fédéral en charge de la santé Alain Berset que leur fermeture était contre-productive,
ils ont fait marche arriére et se sont conformés a I'obligation.

Néanmoins, cet événement s'inscrivait dans la volonté globale des cantons d'ouvrir
plus rapidement que prévu par la Confédération. Dans cette optique, nombre d'entre
eux exigéerent dans le courant du mois de février un calendrier de réouverture clair,
permettant ainsi aux citoyennes et citoyens ainsi qu'aux commerces et entreprises
touchés par les fermetures d'avoir des perspectives a moyen-terme. lls s'appuyaient
alors sur le nombre de cas a la baisse malgré les variants plus contagieux ainsi que
I'arrivée des vaccins pour justifier leurs demandes.

Dans ce climat, le fédéralisme a a nouveau fait I'objet de nombreux débats dans la
presse. Ses bienfaits ont notamment été reconnus dans le cadre de la stratégie de test
de masse. D'abord déployé dans les Grisons, le systeme a ensuite été étendu dans toute
la Suisse - la Confédération ayant décidé d'endosser les colts des tests. L'objectif était
ainsi de repérer les personnes asymptomatiques, responsables selon I'OFSP de plus de
la moitié des transmissions du virus. Le «laboratoire» grison permit ainsi de démontrer
|'efficacité de cette stratégie. Le nombre de nouvelles infections dans le canton chuta
en effet de 73 pour cent dans les semaines suivant I'introduction, selon le Blick. *

Aussenpolitik

Beziehungen zur EU

Début juin a Bruxelles, Alain Berset a rencontré quatre commissaires européens.
D'abord, il s'est entretenu avec Valdis Dombrovskis, vice-président de la Commission
européenne chargé de I'Euro et du Dialogue social. Ensuite, le chef du DFl a eu
|'occasion de discuter de la stratégie « Santé2020 » avec Vytenis Andriukaitis,
commissaire européen a la Santé et a la Sécurité alimentaire. S'en est suivi un entretien
avec Pierre Moscovici, le commissaire européen aux affaires économiques et
financieres, ainsi qu'avec Marianne Thyssen, la commissaire européenne pour I'emploi,
les affaires sociales, les compétences et la mobilité des travailleurs. °
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DATUM: 19.03.2015
CAROLINE HULLIGER

MOTION
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KAREL ZIEHLI

MOTION
DATUM: 14.09.2021
KAREL ZIEHLI

MOTION
DATUM: 13.12.2016
ANJA HEIDELBERGER

Zwischenstaatliche Beziehungen

Alain Berset s'est rendu dans la capitale allemande ou il a participé au Forum de Berlin
sur la démographie. Il a notamment été question des impacts de ['évolution
démographique sur le systeme de santé et des assurances sociales. Par ailleurs, le chef
du DFI a eu I'occasion de rencontrer le ministre allemand de la santé Hermann Grohe et
la ministre allemande du travail et des affaires sociales Andrea Nahles. °

Wirtschaft

Landwirtschaft
Tierhaltung, -versuche und -schutz

Le sujet de l'utilisation d'antibiotiques chez les animaux a été abordé au Conseil
national, dans le cadre du traitement de la motion Heim (ps, SO) sur les incitations
pernicieuses poussant a I'administration excessive de ces médicaments. Ce texte a été
repris et défendu par la socialiste vaudoise Brigitte Crottaz qui a plaidé pour une
abolition des biais poussant a I'administration abusive d'antibiotiques. Celle qui est
également médecin de profession a rappelé le danger d'une utilisation excessive de ces
médicaments, qui a pour conséquence une augmentation de la résistance a certaines
bactéries. L'antibiorésistance pourrait devenir I'une des principales causes de
mortalité chez les étres humains, a-t-elle prévenu. Bien que reconnaissant que la
Confédération a déja entrepris un certain nombre d'actions pour en réduire
|'utilisation en médecine vétérinaire, la députée Crottaz a appelé ses pairs a soutenir la
motion. Alain Berset a rappelé que parmi ces actions, une stratégie est actuellement
déployée; elle vise notamment & lutter contre ces incitatifs négatifs. Il a insisté sur le
fait que les différentes mesures déja implémentées ont permis une réduction de la
vente d'antibiotiques pour animaux de 55 pour cent entre 2009 et 2019. Pour le
Conseil fédéral, cette motion est donc superflue.

Cet avis n'est pas partagé par la chambre basse qui, par 96 voix contre 78 et 4
abstentions, a soutenu le texte. La gauche a été rejointe par I'ensemble du groupe
vert'libéral, 18 membres du groupe libéral radical ainsi que 2 député.e.s du groupe
agrarien. Au Conseil des Etats de décider de la suite a donner a cette proposition. ’

Partageant I'avis du Conseil fédéral, le Conseil des Etats a rejeté a I'unanimité la
motion demandant d'en finir avec les incitatifs négatifs poussant a I'utilisation
d'antibiotiques pour les animaux. Reconnaissant la problématique de
|"antibiorésistance, le conseiller fédéral et ministre de la santé Alain Berset a rappelé
que les autorités n'avaient pas attendu cette motion pour agir. En effet, depuis 2015
une stratégie visant une meilleure utilisation des antibiotiques dans la médecine
vétérinaire et humaine existe. De plus, il n'est, d'une part, plus possible de faire des
stocks d'antibiotiques dits critiques et, d'autre part, les ristournes et rabais sur les
antibiotiques ne sont possibles que si cela n'incite pas a leur utilisation. Finalement, un
systeme d'information récoltant des données sur 'usage de ces médicaments a vu le
jour en 2019. 8

Offentliche Finanzen

Finanz- und Ausgabenordnung

Die FK-SR sprach sich mehrheitlich gegen die Motion .Bilanz des
Generationenvertrages” aus und argumentierte dabei in Ubereinstimmung mit
Bundesrat Berset, dass eine vollstandige Bilanz zum Generationenvertrag neben den
Sozialversicherungen auch Aktiva wie Bildung und Infrastruktur beinhalten musste und
dadurch sehr arbeitsintensiv werden wirde. Mit Verweis auf mehrere bisher
erschienene Berichte zur Finanzperspektive der Sozialversicherungen und auf die
Bereitschaft des Bundesrates, den Bericht zur Gesamtsituation Uber die
Finanzperspektive der Sozialversicherungen mindestens einmal pro Legislatur zu
aktualisieren, bestritten sowohl der Bundesrat als auch die FK-SR die Notwendigkeit
eines zusatzlichen Berichts. Schliesslich wirde der Auftrag zu einem solchen auch den
aktuellen Bestrebungen, den Personalbestand der Bundesverwaltung zu reduzieren,
zuwiderlaufen. In Ubereinstimmung mit diesen Argumenten lehnte der Standerat die
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Motion ab.’

Sozialpolitik

Gesundheit, Sozialhilfe, Sport
Gesundheitspolitik

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

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

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

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

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

Abstimmung vom 18. Mai 2014

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

Parolen:

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

- Nein: SVP (8%).

* In Klammer Anzahl abweichender Kantonalsektionen

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

Die Motion Lohr (cvp, TG) wurde vom Stédnderat in der Sommersession abgewiesen. Ein
Schulobstprogramm fiir die Schweiz, wie es vom Nationalrat noch unterstitzt worden
war, kommt also nicht zustande. Die SGK hatte den Vorstoss vorgangig einstimmig zur
Ablehnung empfohlen mit der Argumentation, dass bereits durch das neue
Lebensmittelgesetz ahnliche Kompetenzen erteilt wurden. Uberdies seien die Kantone
und Gemeinden flur Schulobstprogramme zustandig. Ohne léangere Debatte und
entgegen der von Bundesrat Berset dargelegten Unterstitzung der Regierung flr das
Anliegen, lehnte die Standekammer die Motion ab. ™

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

In der Herbstsession befasste sich der Stdnderat mit einem Gesetzesentwurf, der aus
einer 2014 angenommenen parlamentarischen Initiative Egerszegi (fdp, AG)
hervorgegangen war. Die Initiantin machte sich fir eine bessere Regelung der
Restfinanzierung von Pflegeleistungen stark, wobei sie den Fokus auf die Freizlgigkeit
unter anerkannten Leistungserbringern legte.

Die SGK des Standerats hatte sich nach Folgegeben der Initiative mit der Vorlage
befasst und einen Entwurf vorgelegt, der Artikel 25 des KVG betrifft. Dort soll geregelt
werden, dass der Wohnsitzkanton der versicherten Person flr die Restfinanzierung
zustandig sein soll und dass der Aufenthalt in einem Pflegeheim keine neue
Zustandigkeit begrindet. Diese Regelung orientiert sich am ELG, wo diese
Kostenaufteilung ebenso vorgesehen ist und zu einer markanten Abnahme von
Zustandigkeitsstreitigkeiten gefihrt hat.

Den Beratungen in den beiden Réten ging eine Vernehmlassung voraus, worin die
vorgeschlagene Gesetzesédnderung auf grosse Zustimmung stiess, gleichzeitig aber als
zu wenig weit gehend kritisiert wurde. Negativ ausserten sich die Verbédnde der
Leistungserbringer, die in der Neuregelung einen erhdhten Verwaltungsaufwand
orteten. Versicherer und Parteien sowie auch Patientenorganisationen zeigten sich
offen gegenuber der Revision. lhre einzige Beflrchtung war, dass Patientinnen und
Patienten finanziell belastet wuirden, falls die ausserkantonal erbrachten
Pflegeleistungen teurer seien als die vom Wohnsitzkanton festgelegten Tarife.

Im Sténderat war die Vorlage unbestritten. SGK-Sprecherin Pascale Bruderer (sp, AG)
legte den Sachverhalt dar und stellte fest, dass damit eine Gesetzesédnderung
présentiert werde, die «sicherstellen soll, dass in jedem Fall klar ist, welcher Kanton fur
die Restfinanzierung von Pflegeleistungen zustandig ist, die ambulant oder in einem
Pflegeheim erbracht werden.» Gesundheitsminister Berset unterstltzte mit seinem
Votum das Vorhaben und beantragte dessen Annahme; ein Antrag, dem das Plenum
folgte: Der Entwurf wurde dem Nationalrat mit 40 Stimmen einstimmig zur
Weiterbehandlung tiberwiesen. "

Die SGK-SR akzeptierte die Vereinfachung ihrer Motion zur Transparenz bei der
kantonalen Spitalfinanzierung durch ihre Schwesterkommission sowie deren
Forderung nach einem Instrument zur Beobachtung kinftiger Entwicklungen und
empfahl die gednderte Motion zur Annahme.

Im Rahmen der Standeratsdebatte zur Motion in der Frihjahrssession 2017 versuchte
Gesundheitsminister Berset ohne grosse Hoffnung, den Rat von der Annahme der
Motion abzubringen. Der Bundesrat sei ebenfalls der Ansicht, dass die Transparenz im
Bereich der Spitalfinanzierung verbessert werden mdisse. Aber anders als bei den
Kosten, bei denen das KVG beinahe vollstdéndige Transparenz fordere, hatten die
Krankenhauser auf der Einnahmeseite einen deutlich grosseren Spielraum, den sie auch
nitzten. Dadurch sei es schwierig, die Leistungen so zu definieren, dass diese zwischen
den Kantonen verglichen werden kénnten. Wenn die Studie zudem bis Ende 2018
abgeschlossen sein solle, kénnten nur Daten fur die Jahre 2016 und 2017 ausgewertet
werden. Dadurch sei der Erkenntnisgewinn gegenlber der Studie zum Zeitraum 2012
bis 2015 nicht besonders gross. Zuerst mussten die Voraussetzungen fur die
Transparenz verbessert werden, erst dann erhalte man verlasslichere Informationen.
Folglich wirden die Ergebnisse dieser Studie die Parlamentarierinnen und
Parlamentarier enttéduschen, prophezeite Berset: «lls seront décevants!» Dennoch
nahm der Rat die Motion mit 35 zu 1 Stimme an. ™

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

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

Eine von der BDP-Fraktion bereits 2015 eingereichte Motion zur Blutspende kam im
Frihjahr 2017 ins Parlament. Die Partei forderte eine Aufhebung der veralteten und
diskriminierenden Beschrankungen fir Homosexuelle. Dafir sollte das HMG und seine
Verordnung geandert werden. Seit 1977 waren homosexuelle Manner von der
Blutspende ausgeschlossen. Angesichts der immer wieder monierten mangelnden
Verflgbarkeit von Blut und Blutprodukten sei es unverstandlich, dass heutzutage immer
noch eine Gruppe von potentiellen Spendern systematisch ausgeschlossen werde. Die
Kriterien, gemass welchen eine Person als Spender zugelassen wird oder eben nicht,
seien am Lebenswandel zu messen und nicht an der sexuellen Orientierung.

Der Bundesrat zeigte sich nicht offen gegenlber des Anliegens. Patientensicherheit sei
ein zentrales Anliegen, auch in den Bestimmungen aus der Gesetzgebung. Weiter
vertrat die Regierung die Haltung, dass die Produzenten, respektive die
pharmazeutischen Hersteller - im Falle von Blutprodukten die regionalen
Blutspendezentren - die Verantwortung flr ihre Produkte zu tragen hatten und fur
Qualitat und Sicherheit haftbar seien. Swissmedic ist hier die Bewilligung erteilende
Behoérde und an sie seien auch Anderungen der genehmigten Verfahren zu richten, was
auf wissenschaftliche Erkenntnisse basierend durchaus moglich sei. Aber es sei
angezeigt, so der Bundesrat weiter, zu verdeutlichen, dass das Risikoverhalten und
nicht die sexuelle Orientierung ein Ausschlusskriterium sein solle. Eine Anpassung
gesetzlicher Grundlagen schloss der Bundesrat jedoch aus.

Anders sah dies der Nationalrat, der die Motion mit 97 zu 89 Stimmen der
Standekammer Uberwies. Die BDP engagiere sich fur die LGBT-Community, so ihre
Sprecherin Quadranti (bdp, ZH), und man sei auf ,Unglaubliches gestossen”, als man von
diesen Ausschlusskriterien erfahren habe. Seit der Einreichung der Motion war schon
etwas Bewegung in die Sache gekommen, indem Swissmedic ein Gesuch bewilligt hatte,
mit dem Homosexuelle fur die Blutspende zugelassen werden konnten. Jedoch durfen
Spender gemass Regelung .zwolf Monate vor der Spende keinen Sex mit Méannern”
haben - ein fur die BDP unverstandliches Kriterium, weil hiermit nach wie vor die
sexuelle Orientierung im Vordergrund stehe. Das persdnliche Risikoverhalten sollte
dagegen als Kriterium in die Waagschale gelegt werden, die Motion sei daher zu stitzen.
Gesundheitsminister Berset verteidigte die ablehnende Bundesratsmeinung und die
von Swissmedic vorgegebene Praxis, die auch in anderen Staaten Usus sei. Linke und
Grine sowie GLP, BDP und die geschlossene CVP-Fraktion obsiegten in der
Gesamtabstimmung. ”

Im Mai 2017 hat der Nationalrat ein Postulat Mazzone (gp, GE) angenommen. Die Griine
warnte mit ihrem Vorstoss vor Aluminiumsalzen, die in Deodorants vorkommen und auf
einige Korperzellen eine toxische Wirkung entfalten kénnen. Sie stutzte sich in ihrer
Argumentation auf eine Studie der Universitat Genf. Zu drei Punkten bat die Postulantin
den Bundesrat, Stellung zu nehmen: Zunéchst sollten die zu diesem Thema
veroffentlichten Studien analysiert werden, um Massnahmen des Bundes prifen zu
kénnen. Dann musse in die Wege geleitet werden, dass eine rechtliche Grundlage
geschaffen werde, um die Hersteller verpflichten zu kénnen, auf ihren Produkten
Warnhinweise zu platzieren. Damit sollten Konsumentinnen und Konsumenten auf die
gesundheitsschadigenden Eigenschaften solcher Produkte aufmerksam gemacht
werden konnen. Als letzte und einschneidendste vorgeschlagene Massnahme sollte
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gepruft werden, ob ein schweizweites Verbot fir Aluminiumsalze enthaltende
Deodorants angezeigt sei.

Der Bundesrat zeigte sich offen gegenliber dem Anliegen, denn die Sicherheit der sich
auf dem Markt befindlichen Produkte sei wichtig. Nachdem das Postulat nach der
Einreichung im Vorjahr von Nationalrat Imark (svp, SO) noch bekdmpft worden war,
gelangte es auf die Agenda der Frihjahrssession 2017. Dort kochte die Stimmung hoch -
unerwartet, wie Bundesrat Berset selbst in seiner Ansprache feststellte. Er habe sich
nicht vorstellen kénnen, dass eine derart emotionale Debatte tber Aluminiumsalze
gefihrt werden wirde, was ihn sogleich leicht ins Schwitzen gebracht habe. Jedenfalls
sprach er sich fur die Annahme des Postulates aus, weil es wichtig sei, einen
Standpunkt fur die Schweiz zu finden, und es auch im Sinne einer Information der
Offentlichkeit angezeigt sei, diese Thematik vertieft zu betrachten. Ein Bericht diirfe
hier durchaus drin liegen. Damit entgegnete er Imarks vehementes Anrennen gegen die
Annahme des Postulates. Es sei - so der Solothurner - schlicht nicht nétig, dass die
Schweiz hier vorpresche und Verbote erlasse, wahrend zahlreiche Behérden der EU und
die Kosmetikindustrie keine Hinweise auf medizinische Risiken durch diesen
Inhaltsstoff erkannt hatten. Die Ratslinke warf Imark vor, dass er ausblende, dass es mit
dem Postulat zunéchst nur um eine Bestandsaufnahme gehen wirde. Nach einer
hitzigen Debatte setzte sich eine Mehrheit von 126 gegen 58 Stimmen, letztere
stammten bis auf eine alle aus der SVP-Fraktion, fur die Annahme des Postulates
durch. ™

Der Standerat hatte einen Beschluss im Sinne der Kantone gefasst, jedoch war die
Differenzbereinigung in Sachen Restfinanzierung von Pflegeleistungen damit noch
nicht abgeschlossen. Von Beginn weg war klar, dass der Nationalrat wieder Differenzen
offen lassen wurde; zur Debatte standen ein Antrag der SGK-NR, den man als
«Festhalten, aber..» bezeichnen kénnte, sowie ein Minderheitsantrag Heim (sp, SO) auf
Festhalten am urspringlichen Beschluss des Nationalrates.

Die Kommissionsmehrheit wollte den umstrittenen Passus um einen neuen Satz
erganzen. Demnach soll der Standortkanton der Leistungserbringenden nach wie vor
die Rahmenbedingungen fir die Restfinanzierung festlegen; neu war jedoch, dass
gegebenenfalls anderslautende Bedingungen in interkantonalen Vereinbarungen
definiert werden kénnen. Damit liege das finanzielle Risiko zwar noch immer bei den
Wohnsitzkantonen, jedoch kénnten bilaterale Vertrdge den Unsicherheiten Abhilfe
schaffen, erklarte die Kommission. Die Version des Stédnderats sei hingegen nicht
tragbar, weil damit Patientinnen und Patienten moglicherweise umziehen mussten, falls
in ihrem Heimatkanton wieder Plétze in Pflegeheimen frei wurden. Barbara Schmid-
Federer (cvp, ZH) sah im neuen Vorschlag eine neue Kompromisslésung und verkaufte
ihn als Schritt auf den Standerat zu.

Bea Heim eroffnete die Debatte im Nationalrat in der Sommersession 2017 und
unterstrich dabei die Bedeutung des Geschaftes. Man musse sich um die Interessen der
Pflegebedurftigen kimmern und nicht um jene der Kantone. Sie erinnerte an die
Abstimmung nach der ersten nationalratlichen Debatte, die mit 165 Stimmen
einstimmig eine Losung hervorgebracht hatte, in der eine freie Wahl des Pflegeheims
festgelegt wurde. Dies sei einer freien Wohnsitzwahl auch im pflegebedirftigen Alter
gleichzusetzen, erklarte sie. Faktisch, so Heim weiter, bliebe es mit dem
standerétlichen Vorschlag bei der Situation, dass nur wohlhabende Personen die
Méglichkeit hatten, in ein ausserkantonales Pflegeheim zu ziehen, beispielsweise um in
der Nahe ihrer Angehorigen zu sein. Das Finanzierungsrisiko bliebe so bei den
Patientinnen und Patienten. Gesundheitsminister Berset gab in der Debatte zu
Protokoll, dass die Regierung die Variante des Stadnderats bevorzuge. Fur die
Kommission dusserte sich abschliessend Ruth Humbel (cvp, AG), die verdeutlichte, dass
die stéanderatliche Losung analog jener bei den Ergénzungsleistungen im Sinne einer
freien Wahl des Pflegeheims durch die Pflegebedurftigen nicht zielfUhrend sei. In der
Folge zog das Plenum den Vorschlag der SGK-NR dem Minderheitsantrag Heim auf
Festhalten an der urspringlichen Version des Nationalrats mit 132 zu 51 Stimmen (bei
einer Enthaltung) vor. "
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Im Mai hatte der Bundesrat seine Botschaft zu einem Rahmenabkommen mit
Frankreich vorgelegt. Es ging dabei um die Koordination der regionalen,
grenziiberschreitenden Zusammenarbeit im Gesundheitsbereich. Auf Anregung
Frankreichs, das zuvor auch mit seinen Nachbarstaaten Deutschland, Spanien und
Belgien entsprechende Vereinbarungen getroffen hatte, liess sich auch die Schweiz auf
solche Verhandlungen ein. Angesichts der zunehmenden Mobilitat, gerade auch
arbeitsmarktbedingt in den Grenzregionen, seien Gesundheitskrisen ernst zu nehmen.
Ein Interesse an einer Zusammenarbeit sei dabei also durchaus gegeben. Um die
vorliegenden Entwlrfe zu erarbeiten, hatte die Regierung die betroffenen
Grenzkantone sowie die aussenpolitischen Kommissionen angehort. Herausgekommen
ist ein Set von Ubereinkommen, deren Giiltigkeitsbereich sich raumlich jedoch auf die
schweizerisch-franzdsischen Grenzgebiete beschrankt. Geregelt werden unter
anderem die Sicherstellung einer qualitativ hochstehenden medizinischen Versorgung
der Bevolkerung im Grenzgebiet, die Gewahrleistung einer schnellstmdglichen
medizinischen Notfallversorgung oder auch Formalitaten bezuglich
Informationsaustausch.

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

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

Die von der BDP in ihrer Motion geforderte Aufhebung der veralteten und
diskriminierenden Beschrankungen fir schwule Blutspender war in der Wintersession
2017 im Sténderat traktandiert. Nachdem die grosse Kammer im Friuhjahr der Motion
grines Licht gegeben hatte, stellte die SGK des Standerates die Ampel mindestens auf
orange, als sie Ende Oktober ihrem Rat die Ablehnung der Motion empfahl. Die
Kommission folgte damit dem Antrag der Regierung. Die Regelungen zur Zulassung von
Spenderinnen und Spendern zur Blutabgabe zielten auf den Schutz der Patientinnen
und Patienten, die eine Transfusion empfangen wdirden. Es seien bereits
begrissenswerte Anpassungen vorgenommen worden, indem homosexuelle Ménner
nicht mehr systematisch ausgeschlossen wurden, erklarte die SGK-SR. Anders
positionierte sich die mit Liliane Maury Pasquier (sp, GE) zwar nur aus einer Stimme
bestehende Kommissionsminderheit. Ihrer Ansicht nach bestehe eine Diskriminierung
aufgrund der sexuellen Orientierung fort, wenn die Kriterien nicht geandert wirden.

Im Plenum gab es eine kurze Debatte dazu. Fir die Kommission sprach ihr Prasident
Graber (cvp, LU), der die Haltung vertrat, dass die Ausschlusskriterien das
Risikoverhalten der Spendenden ins Zentrum stellten und nicht deren sexuelle
Orientierung. Freilich war Maury Pasquier anderer Meinung: Gerade Manner, die in
einer stabilen homosexuellen Beziehung lebten, wirden durch die Regelung
diskriminiert. Bestatigung erhielt sie von Ratskollege Janiak (sp, BL), der seit Jahren in
einer eingetragenen homosexuellen Partnerschaft lebt und - er habe es versucht - von
der Blutspende bis anhin ausgeschlossen wurde. Es sei ,absurd”, dass spendewillige
homosexuelle Manner abgelehnt wirden. Ohnehin werde jede einzelne Spende getestet
und es sei unwahrscheinlich, dass das alleinige Ausflllen eines Fragebogens
Risikofaktoren bei anderen Spenderinnen und Spendern ausschliesse. Bundesrat Berset
erklarte in seiner Ansprache, dass der Bundesrat zwar die Ablehnung der Motion
beantrage, gleichzeitig aber Uber eine grosse Bereitschaft verflige, eine weitere
Offnung der Kriterien zu erzielen. Im Zentrum stehe immer die Sicherheit der
Empféngerinnen und Empfénger von Transfusionen und dort hinzielend sei eben auch
die Gesetzgebung ausgerichtet. Es war dann die Gesamtabstimmung, mit der die Ampel
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schliesslich auf rot gestellt wurde: Das Ratsplenum entschied sich mit 22 zu 17 Stimmen
gegen die Motion, mit der noch keine neue Anpassung weiterverfolgt worden ware.

Der Entscheid sorgte fir massige mediale Resonanz, wobei jedoch allen voran der
Dachverband der Schwulenorganisationen Pink Cross deutliche Worte fand. Es handle
sich um eine veraltete und diskriminierende Regelung, die damit noch aufrecht
erhalten bleibe. Der Bundesrat stehe in der Pflicht, hier weiter zu moderieren und bei
den entscheidenden Akteuren zu intervenieren. Insofern verlangte Pink Cross auch die
Streichung der Frage zur sexuellen Orientierung aus den Fragebdgen im Vorfeld der
Blutspende. *

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

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

Uneinig war man sich in der SGK-NR bezlglich der Finanzierung der
Qualitatskommission. Anders als der Bundesrat, der vorgeschlagen hatte, die
Versicherten mit einem Anteil von maximal 0.07 Prozent der durchschnittlichen
Jahrespramie fir die Kosten aufkommen zu lassen, forderte die Kommissionsmehrheit
die Ubernahme der Kosten zu gleichen Teilen von Bund und Kantonen. Eine Minderheit
Humbel (cvp, AG) wollte, dass sich auch die Versicherer mit einem Drittel an den Kosten
beteiligen. Der Minderheitsantrag wurde jedoch in der Detailberatung mit 119 zu 66
Stimmen abgelehnt. Bei der Gesamtabstimmung stimmte der Nationalrat dem von
seiner Kommission Uberarbeiteten Entwurf mit 159 zu 24 Stimmen (bei 4 Enthaltungen)
zu und segnete mit 164 zu 26 Stimmen den Gesamtkredit in der Hohe von CHF 45.2
Mio., der fur 2019 bis 2022 gelten soll, ab. #*
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Mittels Postulat forderte die SGK-SR den Bundesrat auf, einen Bericht mit
Empfehlungen fur eine bessere Betreuung und Behandlung von Menschen am
Lebensende auszuarbeiten. Dabei soll auf Themen wie Palliativ Care, ihre nachhaltige
Sicherstellung in der ganzen Schweiz, ihre Finanzierung sowie Zugang zu dieser fir alle
Menschen eingegangen werden. Zudem sollen die gesundheitliche Vorausplanung, die
Sensibilisierung der Bevolkerung und der allfallige vom Bundesrat vorgesehene
Regulierungsbedarf in den Bericht einfliessen. Hintergrund des Postulats waren die
Ergebnisse des Nationalen Forschungsprogramms 67 zum Thema «Lebensende>.
Bedingt durch die héhere Lebenserwartung nehme der Bedarf nach Angeboten fur eine
wirdige letzte Lebensphase und ein wirdiges Sterben zu, so Paul Rechsteiner (sp, SG)
fir die Kommission wahrend der Stdnderatsdebatte in der Sommersession 2018. Man
musse dabei jedoch nicht am Nullpunkt beginnen, da durch die nationale Strategie
Palliative Care 2010-2015 bereits viel Vorarbeit geleistet worden sei. Wahrend Werner
Hosli (svp, GL) das Postulat in einigen Punkten kritisierte - unter anderem wiirde mit
dem Postulat ein teurer Markt fur das schmerzlose Sterben angepeilt und der Titel des
Vorstosses trage der hervorragenden Arbeit, die in diesem Gebiet getatigt werde, keine
Rechnung -, sprach sich Alain Berset im Namen des Gesamtbundesrates flur das
Geschaft aus. Es sei bereits einiges in diesem Bereich gemacht worden, trotzdem gebe
es noch wichtige medizinische und ethische Herausforderungen, die bewaltigt werden
mussten wie zum Beispiel die Férderung des Zugangs zu Palliativmedizin fir Menschen,
die den Rest ihres Lebens zuhause verbringen wollen. Zudem dirfe man die
Komplexitat in diesem Gebiet und die hohen Anforderungen an die beteiligten
Fachleute nicht unterschatzen. Stillschweigend nahm der Stdnderat das Postulat an. ?*

Die Kommission fur soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrates (SGK-NR)
forderte den Bundesrat mittels Motion dazu auf, zusammen mit den Kantonen, den
Krankenkassen, Gesundheitsfachpersonen sowie Patientenorganisationen und der
Stiftung Patientensicherheit betreffend Schadenspréavention und Umgang mit Schaden
bei medizinischen Behandlungen Schritte zu unternehmen. So solle die Entwicklung
einer «Sicherheits- und Fehlerlernkultur», welche mit Regressmoglichkeiten und einer
durch die Behandlungstransparenz erméglichten Vereinfachung der Beweissituation
gekoppelt ist, gestarkt werden. Weitere Forderungen bestanden in der Optimierung des
Medizinal-Haftpflichtrechts und der Klérung von Fragen bezlglich des Haftungsrechtes
auf Bundes- und Kantonsebene.

In der Nationalratsdebatte erkldrte Bea Heim (sp, SO) flr die Kommission, dass die
Kommissionsmotion auf die parlamentarische Initiative Giezendanner (svp, AQG)
zurlickzufihren sei (Pa.lv. 16.468). Diese wurde eingereicht, weil der Initiant der
Auffassung war, das Bundesratsgeschaft «KVG. Starkung von Qualitat und
Wirtschaftlichkeit» beziehe keine Position zum Thema «RUlckforderung von Kosten aus
Behandlungsfehlern» ein. Da es neben der Vermeidung unndtiger Kosten insbesondere
um den Patientinnen- und Patientenschutz gehe, sehe auch die SGK-NR einen
unbestrittenen Handlungsbedarf, so Heim. Jedoch werfe Giezendanners Vorstoss viele
Fragen auf, unter anderem betreffend Sicherheit und Rechte der Patientinnen und
Patienten, Haftungsrecht und Nachweisbarkeit von Behandlungsfehlern. Daher habe die
Kommission mit 22 zu O Stimmen (bei 1 Enthaltung) beschlossen, eine
Kommissionsmotion einzureichen, worauf Giezendanner seine parlamentarische
Initiative zurtickgezogen hatte.

Alain Berset fuhrte aus, was bereits in der im Mérz 2018 publizierten Stellungnahme des
Bundesrates geschrieben worden war: Auch flr den Bundesrat sei es wichtig, die
Schadenspravention und die Patientensicherheit zu starken, jedoch stehe dabei «der
Handlungsbedarf im Bereich der Qualitatsentwicklung» im Zentrum. So wolle man
praventive Massnahmen aufseiten der Leistungserbringer unterstitzen, weil man der
Meinung sei, dass eine «sich aus der Transparenz ergebende, selbstmotivierte
Qualitatsentwicklung» effektiver sei als die auf Schadenausgleich abzielenden
Erleichterungen im Regress- sowie im Haftpflichtrecht. Zudem habe das Geschaft
«KVG. Starkung von Qualitat und Wirtschaftlichkeit» vom Nationalrat Unterstitzung
erfahren, musse allerdings noch vom Standerat diskutiert werden. Daher erscheine es
dem Bundesrat zurzeit nicht angemessen, die in der Kommissionsmotion
beschriebenen Massnahmen umzusetzen. Vielmehr gelte es nun, die Diskussion Uber
besagtes Bundesratsgeschaft abzuwarten. Folglich empfehle er, den Vorstoss
abzulehnen.

Die grosse Kammer schenkte den Argumenten Bersets jedoch kein Gehér und
unterstitzte die Haltung ihrer Kommission, indem sie die Motion mit 178 zu 1 Stimmen
(bei O Enthaltungen) annahm. ?*
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Mittels Motion wollte Verena Herzog (svp, TG) gemeinwirtschaftliche Leistungen dem
offentlichen Beschaffungsrecht unterstellen. Hintergrund der Motion war die
Machbarkeitsstudie des BAG zur «Finanzierung der Investitionen und
gemeinwirtschaftlichen Leistungen von Spitédlern». Diese habe aufgezeigt, dass die
Kantone ihre Spitéler jedes Jahr mit «Hunderten von Millionen Franken» in Form von
gemeinwirtschaftlichen Leistungen unterstlitzten, so die Motionarin wéhrend der
Herbstsession 2018. Dabei werde jedoch oft intransparent und freihdndig vorgegangen,
was teilweise im Widerspruch zum KVG stehe. Durch eine Ausschreibungspflicht fiir
gemeinwirtschaftliche Leistungen und der damit verbundenen Transparenz kdnnten
hingegen die Kosten reduziert und Effizienz gewonnen werden. Zwar sei die
Gesundheitsversorgung Sache der Kantone, eine von Polynomics durchgefiihrte Studie
zu «Staat und Wettbewerb» habe das Nichtausschreiben von gemeinwirtschaftlichen
Leistungen allerdings ebenfalls als problematisch beurteilt. Komplex sei die
Angelegenheit, weil die Kantone aufgrund heterogener regionalpolitischer Interessen
bezlglich der Definition von gemeinwirtschaftlichen Leistungen keinen Konsens
gefunden hatten und weil diese auch im KVG nicht abschliessend geklart wurde,
erganzte Herzog in der Ratsdebatte. Gesundheitsminister Berset beflrwortete im
Namen des Bundesrates die Wichtigkeit von Transparenz und Effizienz im Spitalbereich,
jedoch falle das in diesem Geschaft geforderte Anliegen nicht in den
Zustandigkeitsbereich des Bundes, sondern in denjenigen der Kantone. Daher
beantrage der Bundesrat, den Vorstoss abzulehnen. Der Nationalrat fand fir diese
Worte kein Gehor und nahm die Motion mit 100 zu 92 Stimmen (bei O Enthaltungen)
an. 26

Die SGK-NR reichte im Mai 2018 eine Motion ein, mit welcher sie die Vergiitung von
ausserkantonalen stationiren Wahlbehandlungen zum maximalen Tarif des
Wohnkantons erreichen wollte, falls es sich beim Standortspital um denselben
Krankenhaustyp handelt und der Tarif dort héher angesetzt ist als im eigenen Kanton.
Wahrend der Herbstsession 2018 erklérte Lorenz Hess (bdp, BE) fir die Kommission,
man wolle damit verhindern, dass die Kantone den Referenztarif - also den Betrag, den
die Kantone an ausserkantonale Behandlungen bezahlten - zu tief anlegten. Diese Praxis
schade dem Wettbewerb sowie der freien Spitalwahl und benachteilige die
Betroffenen. Mit dem Artikel 41 der KVG-Revision zur Spitalfinanzierung sei
urspringlich die EinfUhrung der kantonstbergreifenden Spitalwahl beabsichtigt
gewesen, wobei sichergestellt werden sollte, dass die Kantone fur Behandlungen ihrer
Einwohnerinnen und Einwohner ausserhalb des Wohnkantons nicht mehr bezahlen
mussten als innerhalb. Nun bezahlten die Kantone aber teilweise weniger an die
ausserkantonalen Behandlungen. Bundesrat Berset unterstutzte den Vorstoss der
Kommission. Gemass den geltenden Rechtsvorschriften seien die Kantone bei
Behandlungen ausserhalb des Kantons verpflichtet, den Tarif eines ihrer Listenspitéler
als Referenz zu bertcksichtigen, welches die betreffende Behandlung tatsachlich auch
selbst anbietet. Wenn im Wohnkanton allerdings mehrere Krankenhéuser die
Behandlung durchfiuhren, sei bisher nicht geregelt, wie der Referenztarif bestimmt
wird. Stillschweigend nahm der Nationalrat die Motion an. 7

Stillschweigend nahm der Sténderat in der Wintersession 2018 eine abgeénderte
Version der Motion der SGK-NR zur Schadenspravention und zum Umgang mit Schaden
bei medizinischen Behandlungen an. Damit folgte er der Empfehlung des Bundesrates
und der SGK-SR, welche sich daflr ausgesprochen hatten, den ersten Punkt des
Geschaftes - die Starkung und Implementierung einer Sicherheits- und Fehlerlernkultur
- anzunehmen, das zweite und dritte Lemma, welche in erster Linie das
Haftpflichtrecht betreffen, hingegen abzulehnen. So betonte der fir die Kommission
sprechende Joachim Eder (fdp, ZG) unter anderem die Wichtigkeit der Prévention - ein
Punkt, der auch in der KVG-Anderung zur Qualitatssicherung aufgegriffen wird - und
der Zusammenarbeit mit den entsprechenden Partnern. Da in der Schweiz kein
spezifisches Medizinal-Haftpflichtrecht existiere und folglich flur Privatkliniken ein
anderes Recht zur Anwendung komme als fur 6ffentliche Spitéler, lehne man die letzten
beiden in der Motion geforderten Punkte ab. Das Haftpflichtrecht anzupassen, «ware
entweder mit sehr grossem Aufwand verbunden, oder» die Anpassung wurde nur
teilweise wirken. Eine Verscharfung der Beweisregeln, welche die Arztinnen und Arzte
betreffen wdirde, kénne zudem eine <«Misstrauens- und Abwehrhaltung» der
Arzteschaft mit sich bringen. Bundesrat Berset unterstrich iiberdies die Bedeutung der
Bemuhungen, die Transparenz zu verbessern und an einer konstruktiven Fehlerkultur zu
arbeiten. %8
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Dank den vom Nationalrat vorgenommenen Verbesserungen trat die SGK-SR im Juni
2018 auf die Vorlage zur Starkung von Qualitat und Wirtschaftlichkeit im KVG ein und
hiess sie im Februar 2019 mit 11 zu 2 Stimmen gut. Wahrend eine
Kommissionsminderheit die von ihrer Schwesterkommission vorgeschlagene
Eidgendssische Qualitatskommission beflrwortete, machte sich die
Kommissionsmehrheit fur eine privatrechtliche Organisation stark. Diese sollte sich aus
Kantonen, Leistungserbringern sowie Versicherern zusammensetzen und unter
anderem Qualitatsindikatoren entwickeln. Dazu sollten zwischen 2021 und 2024 CHF 50
Mio. durch den Bund, die Kantone und die Versicherer gesprochen werden.

In der Fruhlingssession 2019 gelangte das Geschaft in den Standerat. Dort fand der
Vorschlag der Kommissionsmehrheit jedoch bezlglich Organisationsform keinen
Anklang. Stattdessen sprach sich die kleine Kammer - wie bereits die
Kommissionsminderheit Stockli (sp, BE), die SGK-NR und ihr Schwesterrat - mit 24 zu 18
Stimmen filr eine Qualitdtskommission aus, die durch den Bund, die Kantone und die
Versicherer finanziert werden soll. Anders als vom Nationalrat vorgeschlagen, sollten
darin auch die Patientinnen- und Patientenorganisationen vertreten sein. Bundesrat
Berset begrusste diesen Entscheid, da sich eine Eidgendssische Qualitatskommission
schneller und einfacher einrichten liesse als eine privatrechtliche Organisation. In der
Gesamtabstimmung stimmte der Standerat der Gesetzesanderung mit 35 zu 3 Stimmen
(bei 4 Enthaltungen) zu und Uberwies sie mit einigen kleineren Anderungen zuriick an
den Nationalrat. #

Rosmarie Quadranti (bdp, ZH) forderte in der Frihjahrssession 2019 mittels Motion die
Zulassung und Regelung der Eizellenspende. Mit dem Inkrafttreten des ersten
Fortpflanzungsmedizingesetzes 2001 sei die Samenspende erlaubt, die Eizellenspende
hingegen verboten worden. Dies diskriminiere die weibliche Keimzelle, so die
Motionarin. Ein friherer Anlauf, Eizellspenden zuzulassen - die parlamentarische
Initiative Neirynck (cvp, VD; Pa.lv. 12.487) -, war 2016 am Nationalrat gescheitert.
Trotzdem zeigte sich Quadranti davon Uberzeugt, dass das Anliegen von weiten Teilen
der Bevolkerung getragen werde. So sprachen sich gemass einer Umfrage des GfK Uber
60 Prozent der Schweizerinnen und Schweizer fir die Eizellenspende aus. Auch den
jungen Burgerinnen und Burgern liege die Thematik am Herzen, wie die Jugendsession
2016 (Pet. 16.2019) aufgezeigt habe. Die Zulassung kdme unfruchtbaren Paaren mit
Kinderwunsch entgegen, die bisher auf eines der zwanzig européischen Lander
ausweichen mussten, in welchen die Eizellenspende zugelassen ist. Zudem sei das
revidierte Fortpflanzungsmedizingesetz, mit dessen Noch-Nicht-Inkrafttreten der
Bundesrat in seiner Stellungnahme 2017 seinen Antrag auf Ablehnung begriindet hatte,
unterdessen in Kraft.

Alain Berset erklarte, er sei sich Uber die Problematik, die mit dem Gesetz verbunden
ist, im Klaren. Dennoch halte er die Zulassung der Eizellenspende nicht fur angebracht,
weil das von Rosmarie Quadranti angesprochene Gesetz mittlerweile zwar in Kraft sei,
aber eben auch einen Bericht dUber die Auswirkung zur Zulassung der
Préaimplantationsdiagnostik fordere. Die Ergebnisse dazu durften erst 2023 vorliegen.
Zudem musse man die Resultate des Berichtes zum Postulat Uber das
Abstammungsrecht (Po. 18.3714) berlcksichtigen, den der Bundesrat zurzeit erstelle.
Daher erachte es der Bundesrat nicht als ratsam, bereits zuvor eine Gesetzesrevision
einzuleiten. Diese Worte fanden bei den Nationalradtinnen und Nationalraten Gehér und
folglich wurde die Motion mit 108 zu 62 Stimmen (bei 9 Enthaltungen) abgelehnt.

Mittels Postulat forderte Laurent Wehrli (fdp, VD) vom Bundesrat Auskunft Giber die im
Rahmen des elektronischen Patientendossiers (EPD) bereits ergriffenen Massnahmen
wie auch Uber solche, die noch zu ergreifen sind, um die Einflihrung des EPD
voranzutreiben und dessen Nutzung zu unterstitzen. Da das Erstellen des EPD fur die
Leistungserbringenden im ambulanten Bereich freiwillig ist, missten Vertrauen in das
Instrument und die Motivation zu dessen Nutzung geschaffen sowie dessen Vorteile
konkret aufgezeigt werden. Balthasar Glattli (gp, ZH) hatte das Postulat in der
Frihjahrssession 2019 bekampft, da er aufgrund des Titels des Vorstosses eine
«flachendeckende Einfihrung» des EPD und die Verletzung der doppelten Freiwilligkeit
befurchtet hatte. Er zog die Bekémpfung Anfang Juni 2019 jedoch zurtck, nachdem
Wehrli im Nationalrat erklart hatte, dass das Geschéaft keine Konsequenzen fir den
bestehenden rechtlichen Rahmen habe.

Bundesrat Berset beflirwortete das Postulat im Namen des Gesamtbundesrats. Dabei
unterstrich er noch einmal die Wichtigkeit der doppelten Freiwilligkeit und erklarte,
dass man mit den Kantonen in Kontakt stehe, um die Fragen rund um das EPD zu kléren.
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Stillschweigend und diskussionslos nahm der Nationalrat das Geschaft gute zwei
Wochen spater an. *

Die von ihrer Schwesterkommission eingereichte Motion zur Vergiitung von
ausserkantonalen stationiren Wahlbehandlungen zum maximalen Tarif des
Wohnkantons empfahl die SGK-SR ihrem Rat Anfang September 2019 einstimmig (mit
10 zu O Stimmen) zur Annahme. Nachdem Kommissionssprecherin Pascale Bruderer (sp,
AG) in der Herbstsession 2019 die Situation noch einmal dargelegt und
Gesundheitsminister Berset die Unterstlitzung des Bundesrates zugesichert hatte,
wurde das Geschaft von den Sténderatinnen und Sténderdten stillschweigend
gutgeheissen.

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

Am 13. September 2019 gab der Bundesrat seinen indirekten Gegenvorschlag zur
Organspende-Initiative in die Vernehmlassung. Anstelle der engen Widerspruchsldsung
sah er eine erweiterte Widerspruchslésung vor. Konkret sollen wie bei der Initiative die
Organe einer verstorbenen Person entnommen werden kdnnen, falls sich diese vor
ihrem Tod nicht explizit dagegen ausgesprochen hatte. Anders als bei der Initiative sah
der Gegenvorschlag allerdings den Einbezug der Angehdrigen vor, welchen ein
subsidiares Widerspruchsrecht zukommen soll, falls der Wille des bzw. der
Verstorbenen unbekannt ist. So sollen die Angehdrigen eine Organentnahme ablehnen
kénnen, wenn davon ausgegangen werden muss, dass dies im Sinne der
hingeschiedenen Person ist. Die Landesregierung plante eine intensive
Informationskampagne, mit welcher die Bevdlkerung Uber die zuldssige Organ-,
Gewebe- und Zellentnahme bei fehlendem Widerspruch und darlber, dass ein
allfalliger Widerspruch in einem dafur geschaffenen Register festgehalten werden muss,
unterrichtet werden soll. Von der Widerspruchslésung ausgenommen werden sollen
Kinder und Jugendliche unter 16 Jahren, urteilsunfahige Menschen sowie Personen,
deren Wohnsitz sich nicht in der Schweiz befindet, weil sie geméass erlauterndem
Bericht nicht Gber die Widerspruchslésung informiert werden kénnen oder weil sie
nicht die Gelegenheit hatten, sich gegen eine Organentnahme auszusprechen. Fehlt bei
diesen Personengruppen der Widerspruch, mussten ihre Angehodrigen angefragt
werden, «ob sie einer Entnahme widersprechen méchten».

Inwiefern ein erweitertes Widerspruchsmodell im Vergleich zum Zustimmungsmodell
die Angehdrigen entlasten wirde, ist umstritten. Gesundheitsminister Berset erklarte,
dass zwar bei beiden Modellen die Angehdérigen entscheiden mussten, dass dadurch,
dass die Organentnahme nicht mehr die Ausnahme, sondern den Normalfall darstelle,
«das Gesprach zwischen Pflege und Verwandten beeinfluss[t]» werde. Wahrend Renato
Lenherr, Leiter des Organspende-Netzwerks DCA, sich im Tagesanzeiger davon
Uberzeugt zeigte, dass das Widerspruchsmodell den Angehdrigen beim Treffen des
Entscheids entgegenkomme, weil es sich bei der Organentnahme um den Regelfall
handle, war Notfallpsychologin Viviana Abati der Ansicht, dass die Angehorigen durch
den Systemwechsel nicht entlastet, sondern zusatzlich belastet wirden, weil sie sich
gegen eine Organspende «wehren» mussten, wenn sie der Auffassung seien, dass eine
solche dem Willen des respektive der Verstorbenen widerspreche.

Einige Tage bevor der Bundesrat seinen Entwurf in die Vernehmlassung gab, hatte die
Nationale Ethikkommission im Bereich der Humanmedizin (NEK), welche die
Widerspruchslosung fur «ethisch bedenklich» hielt, einen Alternativvorschlag
prasentiert. Denn auch sie befand die aktuelle Situation flir unbefriedigend, da eine
Mehrheit der Bevolkerung eine positive Haltung gegenlber einer Organspende
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einnehme, sich allerdings nur sehr wenige diesbezlglich explizit dusserten. Dies habe
zur Folge, dass es an den Angehdrigen liege, diese schwierige Entscheidung zu treffen,
und zudem nicht genigend Organe vorhanden seien. Mit dem sogenannten
Erklarungsmodell sah die NEK vor, dass sich die Menschen regelmassig mit der Frage, ob
sie Organe spenden mdchten oder nicht, auseinandersetzen und ihren Willen in einem
Register eintragen mussen. Wie genau die Regelung ausgestaltet werden soll, dartber
bedirfe es noch Diskussionen, so die Kommission in der NZZ. In den Medien war
diesbezliglich von einem Spenderegistereintrag bei der Erneuerung der
Identitédtsausweise oder anlésslich von Konsultationen beim Hausarzt die Rede. Neben
der Zustimmung und der Ablehnung der Organspende soll auch die Angabe «keine
Erklarung» gemacht werden kénnen. Die NEK versprach sich vom Erklarungsmodell,
dass sich die positive Grundhaltung der Schweizer Bevdlkerung bezlglich Organspende
auch in den Anzahl Spenderegistereintragen niederschlagen und dass das Vertrauen in
die Organspende gefordert wirde. Gemass NZZ hatte sich auch der Bundesrat mit dem
Erklarungsmodell auseinandergesetzt, dieses allerdings verworfen, da er unter anderem
die wiederholte Abfrage des Spenderwillens «als Eingriff in die persdnliche Freiheit»
interpretierte. *°

Die SGK-NR forderte mittels Motion den obligatorischen Anschluss samtlicher am
Behandlungsprozess beteiligter Gesundheitsfachpersonen an das elektronische
Patientendossier. Nachdem man im Dezember 2018 bei Arztinnen und Arzten von der
doppelten Freiwilligkeit abgewichen sei, gelte es nun, diesen Schritt auch bei den
restlichen Leistungserbringenden zu machen, um die Verbreitung des elektronischen
Patientendossiers im ambulanten Sektor voranzutreiben. Damit fand die Petition
«Digitalisierung und Gesundheitswesen» (Pet. 18.2005) der Jugendsession 2017
Aufnahme in die parlamentarische Beratung.

Im September 2019 behandelte der Nationalrat den Vorstoss. Bea Heim (sp, SO) erklarte
fir die Kommission, dass es sich bei der Einflihrung des elektronischen
Patientendossiers um ein «Schlisselelement» fir Qualitdt und Effizienz handle, mit
dem Verbesserungen an den Schnittstellen der unterschiedlichen
Versorgungsstrukturen vorgenommen werden kénnten. Hinzu komme, dass der Einsatz
von Informations- und Kommunikationstechnologien im Gesundheitswesen weniger
weit fortgeschritten sei als in anderen Dienstleistungsbereichen, so der
franzdsischsprachige Kommissionssprecher Benjamin Roduit (cvp, VS). Durch das
elektronische Patientendossier kénnten gemass Einschatzungen von Experten CHF 300
Mio. pro Jahr eingespart werden. Gesundheitsminister Berset sprach sich hingegen
gegen den Vorstoss aus. Man sei sich zwar darlUber im Klaren, dass die doppelte
Freiwilligkeit negative Auswirkungen auf das elektronische Patientendossier im
ambulanten Sektor haben koénne, trotzdem halte man an deren schrittweisen
Aufhebung fest. Schliesslich werde man sich im April 2020 nicht am Ende der
Umsetzung des elektronischen Patientendossiers befinden, sondern erst am Anfang.
Man musse im ambulanten Bereich zuerst experimentieren kénnen, bevor man auf den
Vorstoss der Kommission eingehen kénne. Der Bundesrat stiess mit diesen Worten
jedoch auf taube Ohren. Mit deutlichen 161 zu 12 Stimmen (bei 4 Enthaltungen)
stimmten mit Ausnahme der Grinen-Fraktion alle Fraktionen der Motion
grossmehrheitlich oder gar geschlossen zu. **

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

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

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

Im August 2019 reichte die SGK-SR eine Motion ein, mit der sie sicherstellen wollte,
dass die ambulanten und stationaren Leistungen in Kinderspitalern und Kinderkliniken
zukiinftig kostendeckend vergiitet werden. Damit nahm sie die Forderung von vier
Standesinitiativen der 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) auf, da sie eine
Kommissionsmotion als zielflUhrender empfand als die Standesinitiativen, zumal der
Bundesrat die Tarifstrukturen im ambulanten und stationaren Bereich genehmigt.

Der Bundesrat verwies in seiner Antwort auf die Tarifautonomie der Tarifpartner,
betonte aber auch, dass dem Anliegen bereits Rechnung getragen werde. So habe er
die ambulante Padiatrie mit seinen Tarmed-Anpassungen 2014 und 2018 tariflich
bessergestellt, zudem habe die Swiss DRG AG auch die stationare Tarifstruktur
verbessert. Damit widersprach er den vier Kantonen, die in ihren Standesinitiativen
berichtet hatten, dass die Tarmed-Anderung die Situation fiir die Kinderspitéler noch
verscharft habe und die Anderungen bei den stationaren Tarifen die Unterdeckung im
Padiatrie-Bereich zumindest noch nicht behoben habe. Auch der Bundesrat
anerkannte, dass die Problematik trotz dieser Bemihungen noch nicht vollstéandig
gelost sei und empfahl die Motion zur Annahme.

In der Wintersession 2019 behandelte der Standerat die Motion zusammen mit den vier
Standesinitiativen. Dabei bedankte sich Gesundheitsminister Berset fur die offene
Formulierung der Kommissionsmotion, die dem Bundesrat einen gewissen Spielraum
gebe, die Problematik ohne eine Gesetzesanderung anzugehen. Man miusse das
Problem |6sen, ohne weitere Probleme im Tarifsystem zu generieren. Stillschweigend
nahm der Standerat die Motion in der Folge an und verzichtete darauf, den
Standesinitiativen Folge zu geben. *

Der Standerat beschéftigte sich in der Wintersession 2019 mit einer Motion Muller (fdp,
LU), welche eine Anpassung der Tarifstruktur in der Kinder- und Jugendmedizin
forderte. Der Luzerner hob hervor, dass die Kindermedizin Uber Besonderheiten
verflige und diese durch das aktuelle Tarifsystem nur ungentgend abgedeckt wirden.
Gesundheitsminister Alain Berset hingegen war der Auffassung, dass die Diskussion zum
Anliegen Muller besser im Rahmen der Motion 19.3957 fortgeflihrt werden solle und es
auch gelte, Verbesserungen im ambulanten Bereich zu Uberprifen - etwas, was im
Vorstoss Mdller nicht angesprochen werde. Der Stéanderat liess sich von diesen Worten
nicht beirren und nahm die Motion mit 25 zu 10 Stimmen (bei 4 Enthaltungen) klar an. In
der Herbstsession 2020 kam das Geschéft in den Nationalrat. Dieser hiess es
stillschweigend und diskussionslos gut.

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

Im Marz 2020 beschaftigte sich der Stéanderat mit einer Motion Mdller (fdp, LU) zur
Mitfinanzierung von Assistenzhunden fiir Kinder und Jugendliche durch die IV. Bisher
konnten nur kérperbehinderte Erwachsene, die eine Entschadigung fur eine
Hilflosigkeit mittleren oder schweren Grades beziehen und zu Hause wohnen, den
entsprechenden Pauschalbeitrag von CHF 15'000 beziehen. Dieser Betrag entspricht
gut der Halfte der Kosten flr einen Assistenzhund wahrend acht Jahren. Gerade aber
fir Kinder, die an Epilepsie leiden, sei geméass Muller aus medizinischer Sicht ein
sogenannter EpiDog, der fruhzeitig kommende Anfélle wahrnehmen kénne, hilfreich. In
der Schweiz gebe es etwa 20'000 von Epilepsie betroffene Kinder und Jugendliche,
wobei die Krankheit bei einem Drittel von ihnen nicht oder nur sehr schwer heilbar sei,
so Muller weiter in der Ratsdebatte. Einigen von ihnen kénnte ein Hund das Leben ein
wenig erleichtern. Gesundheitsminister Berset beantragte im Namen des Bundesrates
die Annahme der Motion. Es gabe allerdings noch einige Dinge zu klaren, unter anderem
die Bedingungen und die Modalitaiten fiir die Ubernahme der Kosten von
Assistenzhunden fiur Kinder und Jugendliche. Es handle sich um einen Bereich mit sehr
unterschiedlichen Themen, denn neben EpiDogs gebe es auch Hunde fir Menschen mit
Autismus oder Narkolepsie. Man musse daher mit Experten und Expertinnen fur
Assistenzhunde zusammenarbeiten, die Ausbildungskosten fir die Hunde definieren
und einen angemessenen Beitrag festlegen. Weiter gelte es, mit bereits gemachten
Erfahrungen das gute Zusammenleben von Mensch und Hund sicherzustellen und das
Wohlergehen der Assistenzhunde zu gewahrleisten. Stillschweigend stimmte der
Standerat der Motion zu. ¥

Im Februar 2020 widmete sich die SGK-SR einer Motion Bourgeois (fdp, FR) zum
Spurenelement Selen, welche sie einstimmig zur Annahme empfahl. Man beflirworte
das vom Bundesrat in seiner Stellungnahme vorgeschlagene Vorhaben, den Selenstatus
der Schweizer Bevolkerung alle 10 bis 15 Jahre mittels Studie zu untersuchen. Das letzte
Mal habe eine solche Untersuchung 2005 stattgefunden. Fur die Studien wurden von
Blutspenden stammende Blutproben herangezogen, so die SGK-SR in ihrem Bericht.

In der darauffolgenden Fruhlingssession folgte das Stockli seiner Kommission
stillschweigend. Dies nachdem Maya Graf (gp, BL) die Uberlegungen der SGK-SR
prasentiert und Alain Berset die Motion im Namen des Gesamtbundesrates ebenfalls
beflirwortet hatte. Man wisse, wie man dieses Monitoring durchfihren kénne und mit
welchen Organisationen - namentlich mit dem SRK - dies moglich sei. Weiter erklarte
der Gesundheitsminister, dass die Analysen ohne Weiteres in die vom BLV regelmassig
durchgefuhrten Studien integriert werden kénnten. Berset rechnete fur 2021 mit den
Ergebnissen; ab diesem Zeitpunkt sei es moglich zu beurteilen, ob spezifische
Massnahmen ergriffen werden mussten. “©

Die zweite Welle der Corona-Pandemie rollte im Oktober 2020 an. Nachdem die
Anzahl mit Covid-19 infizierte Personen ab Anfang Oktober sehr stark angestiegen war,
zog der Bundesrat am 18. Oktober 2020 die Schraube erneut an: Ab dem kommenden
Tag wurde die Maskenpflicht auf Bahnhofe, Flughdfen, Bus- und Tramhaltestellen sowie
auf o6ffentlich zugangliche Innenrdume ausgeweitet. Weiter wurde die Bevolkerung dazu
aufgerufen, private Veranstaltungen moglichst zu vermeiden, da sie als
Ansteckungsherd gelten. Sollten sie trotzdem stattfinden, so dirfe ab Uber 15
Anwesenden nur noch sitzend konsumiert werden - eine Regel, die auch fur
Restaurationsbetriebe eingefihrt wurde - und beim Verlassen des Sitzplatzes misse
eine Maske getragen werden. Spontane Ansammlungen von Uber 15 Personen im
offentlichen Raum untersagte die Landesregierung. Zudem wurde die «Covid-19-
Verordnung besondere Lage (Verordnung 3)» durch einen Absatz zu Homeoffice
erganzt, in dem der Bundesrat auf die Empfehlungen des BAG verwies. Das Ziel dieser
Massnahmen sei erneut der Schutz der Bevolkerung und das Verhindern einer
Uberlastung des Gesundheitswesens, zudem sollten die Fallzahlen geniigend stark
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eingeddmmt werden, dass es den Kantonen weiterhin méglich sei, ein llickenloses
Contact Tracing durchzufihren, erlduterte der Bundesrat.

Angesichts der sich nicht verbessernden Situation verstarkte die Regierung zehn Tage
darauf die Massnahmen erneut. Um die Uberlastung der Intensivstationen und des
Pflegepersonals zu verhindern, beschloss sie weitere Massnahmen, die darauf abzielten,
die Anzahl zwischenmenschliche Kontakte moglichst gering zu halten. Diskotheken und
Tanzlokale mussten vorlaufig ihre Pforten schliessen und flir Restaurants und Bars
wurde eine Sperrstunde ab 23 Uhr verhangt. Ferner durften maximal vier Personen an
einem Tisch Platz nehmen. Das Durchfiihren von Messen und Mérkten in Innenrdumen
wurde ganzlich verboten, ebenso wie Veranstaltungen mit Uber flinfzig Personen, wobei
Parlaments- und Gemeindeversammlungen sowie politische Demonstrationen und das
Sammeln von Unterschriften fur Referenden und Initiativen von dieser Regelung
ausgenommen waren. Ferner untersagte die Regierung in Innenrdumen stattfindende
sportliche und kulturelle Freizeitaktivitaten, an denen mehr als 15 Personen teilnahmen.
Die Maskenpflicht wurde auf die Aussenbereiche von Einrichtungen und Betrieben
ausgeweitet und galt neu auch an Schulen ab der Sekundarstufe Il. Der Unterricht an
Hochschulen musste auf den 2. November hin auf Fernunterricht umgestellt werden.
Mit dem Ziel einer rascheren und breiteren Testung der Bevdlkerung und der
umgehenden lIsolation positiver Féalle beschloss der Bundesrat ausserdem neben den
sich bereits in Anwendung befindlichen PCR-Tests die Einflhrung von Antigen-
Schnelltests.

Ende Oktober gab das BAG bekannt, dass es eine Teilkampagne bestehend aus
Anzeigen, TV-Spots, Online-Videos und Online-Ads lanciert habe, die auf den Online-
Coronavirus-Check des Bundesamtes aufmerksam machen sollte. Mit diesem konnten
Personen mit Krankheitsanzeichen herausfinden, ob basierend auf ihren Symptomen
ein Covid-19-Test erforderlich ist. Weiter verkiindete das BAG, dass die Coronavirus-
Kampagne auf Rot geschaltet habe.

Da einige Kantone aufgrund der steigenden Fallzahlen und den damit verbundenen
Hospitalisierungen an ihre Grenzen stiessen, entschied sich der Bundesrat an seiner
Sitzung vom 4. November flir einen erneuten Assistenzdienst der Armee, um den
Krankenhausern bei der Pflege und dem Patienten- und Patientinnentransport
auszuhelfen. Er sah daflr maximal 2'5600 Mitglieder der Armee vor, die eingesetzt
werden kénnen sollten, wenn die Kantone dies beantragten, die Voraussetzungen fur
die Subsidiaritat gegeben seien und dargelegt werden kénne, dass nicht gentigend zivile
Mittel vorhanden seien. Auch Mitglieder des Zivilschutzes sollten kurze Zeit spater
erneut im Kampf gegen Corona eingesetzt werden kénnen, hier stellte der Bundesrat
den Kantonen ein Kontingent von bis zu 500'000 Diensttagen zur Verflgung.

Anfang November kindigte der Bundesrat erstmals Hilfen von CHF 400 Mio. fiir
Hartefdlle an; eine entsprechende Regelung hatte das Parlament im Covid-19-Gesetz
ergdnzt. Demnach kann der Bund aufgrund der Corona-Krise besonders stark
betroffene Unternehmen in gewissen Branchen in Hartefallen, also wenn ihr
Jahresumsatz unter 60 Prozent des mehrjahrigen Durchschnitts liegt, unterstitzen,
wenn die Kantone 50 Prozent der Unterstitzung Ubernehmen. Zu diesem Zeitpunkt
mussten jedoch noch zahlreiche Fragen zu den Ausflhrungsbestimmungen geklart
werden, weshalb der Bundesrat dazu eine Vernehmlassung durchfuhrte.

Am 11. November erklarte die Landesregierung, dass sie den ersten Kredit zur
Beschaffung eines «sicheren und wirksamen» Covid-19-Impfstoffs von CHF 300 Mio.
um CHF 100 Mio. auf CHF 400 Mio. erhéhen wolle. Damit sollte den finanziellen
Verpflichtungen, die aus Reservierungsvertragen von Impfdosen stammten,
nachgekommen werden. Bisher sei der Bundesrat mit den beiden Herstellern Moderna
und AstraZeneca Vertrage eingegangen und stehe zudem mit weiteren Herstellern in
Kontakt. Wann genau ein Impfstoff bereitstehe, sei aber noch unklar. Das BAG nahm
jedoch an, dass Teile der Bevdlkerung in der ersten Halfte von 2021 geimpft werden
kénnen.

Eine Woche darauf teilte der Bundesrat mit, er habe bezlglich der sogenannten
Covidcodes einer Veranderung der Verordnung der Proximity-Tracing-App zugestimmt.
Neu sollen neben den kantonsarztlichen Diensten und der behandelnden Arzteschaft
auch Laboratorien, Mitarbeitende der Infoline, Testzentren und Apotheken die Codes,
welche positiv getestete Personen in die SwissCovidApp eingeben sollen, um andere
Appbenutzerinnen und -benutzer Uber eine mogliche Infektion zu unterrichten,
generieren konnen. Durch die Berechtigungserweiterung kdnnten die kantonsarztlichen
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Dienste entlastet und der Prozess zwischen dem Befund eines positiven
Testergebnisses und dem Warnen von Drittpersonen beschleunigt werden.

Dass die Corona-Pandemie durch die fehlenden sozialen Kontakte, wirtschaftliche
Sorgen, Existenzéngste oder den Tod nahestehender Personen auch einen Einfluss auf
die psychische Gesundheit haben kann, wollte das BAG in Zusammenarbeit mit
verschiedenen Medien und Organisationen aufzeigen und entsprechende Hilfsangebote
vorstellen, wie es am 3. Dezember mitteilte. Dazu organisierte es am 10. Dezember
einen schweizweiten Aktionstag unter dem Motto «Daruber reden. Hilfe finden», von
dem sich das Bundesamt die Enttabuisierung des Themas erhoffte.

In der Folge beruhigte sich die Situation etwas: Bis Ende November reduzierten sich die
(gemeldeten) Ansteckungszahlen etwa um die Halfte. Anstatt der erhofften weiteren
Beruhigung der Situation begann die Zahl der Ansteckungen dann aber auf hohem
Niveau zu stagnieren oder erhohte sich sogar wieder leicht, wobei es grosse
Unterschiede zwischen den Kantonen gab. Damit verschéarfte sich die Lage der Spitaler
zusehends, weshalb der Bundesrat die Stande am 4. Dezember zu schnellem Handeln
und dem Erlassen strengerer Massnahmen aufforderte. In Absprache mit den Kantonen
ergriff die Regierung zudem erneut mehrere landesweite Massnahmen: Im Lichte des
zunehmenden Ladenverkehrs wéhrend der Vorweihnachtszeit wurde beispielsweise fur
grossere Geschafte ab dem 9. Dezember die zulassige Anzahl Kundinnen und Kunden
pro Quadratmeter reduziert. Restaurants mussten - wie in einigen Kantonen bereits
eingefuhrt - die Kontaktdaten von mindestens einer Person pro Tisch zwingend
aufnehmen. Fur Silvester wurde die Sperrstunde ausnahmsweise von 23 Uhr auf 1 Uhr
ausgeweitet, um das Risiko von spontanen Treffen im privaten Rahmen zu minimieren.
Weiter legte der Bundesrat der Bevdlkerung nahe, sich auf das Zusammenkommen von
maximal zwei Haushalten zu beschrénken. Um die Kontaktanzahl und den
Personenverkehr weiter zu verringern, appellierte er ausserdem erneut an die
Arbeitgebenden, die Home-Office-Empfehlung des BAG zu befolgen. Die Regierung sah
jedoch davon ab, eine Regel zu erlassen, wonach Skigebiete schliessen missen, wenn es
die epidemiologische Lage am jeweiligen Ort vorgebe. Die Medien fuhrten dieses
Unterlassen auf den Druck aus den betroffenen Kantonen zurlck. Jedoch muss ab dem
22. Dezember fur den Betrieb der entsprechenden Anlagen eine Bewilligung beim
verantwortlichen Kanton eingeholt werden. Ausschlaggebend flur den Erhalt einer
solchen seien unter anderem ausreichende Kapazitaten in den lokalen Spitalern, beim
Contact Tracing und beim Testen sowie ein vorliegendes Schutzkonzept. Wéhrend flr
die Skigebiete selbst keine Obergrenze vorgesehen waren, sollten Kabinen und Gondeln
ab dem 9. Dezember nur zu zwei Dritteln gefullt werden dirfen, zudem sollte auch hier
eine Maskenpflicht gelten.

Am 7. Dezember verklindete der Bundesrat, dass nach einer Absichtserklarung nun auch
ein Vertrag mit Pfizer/BioNTech unterzeichnet worden sei, welche der Schweiz drei
Millionen Impfdosen liefern solle, vorausgesetzt Swissmedic erteile die Zulassung. Am
darauffolgenden Tag gab die Regierung Uberdies bekannt, ihr sei die Sicherung von
zuséatzlichen drei Millionen Impfdosen von Moderna gelungen. Die Kosten der Impfung
gegen Covid-19 soll Uberdies von der OKP, dem Bund und den Kantonen Ubernommen
werden, liess das EDI verlauten. Es habe daflir eine Anpassung an der KLV
vorgenommen. Erste Impfungen sollten, wie bereits im Vorfeld angetont, in der ersten
Jahreshalfte von 2021 erfolgen. Es sei allerdings keine Impfpflicht vorgesehen.

Da sich die epidemiologische Lage trotz ergriffener Massnahmen weiter verschlechterte
und die Fallzahlen wieder exponentiell anstiegen, kundigte der Bundesrat am 8.
Dezember die Vereinheitlichung und Verscharfung der nationalen Massnahmen
anléasslich der Bundesratssitzung vom 11. Dezember an. Im Hinblick darauf schlug er den
Kantonen zwischen dem 12. Dezember und dem 20. Januar die Schliessung von
Gastrobetrieben, Einkaufsladen, Markten, Freizeitbetrieben und Sportaktivitdten um 19
Uhr und sonntags ganztégig vor. Zu privaten Veranstaltungen sollten sich nur noch funf
Personen aus maximal zwei Haushalten treffen ddrfen, wobei die Regierung
beabsichtigte, diese Regelung fur die Festtage (24. bis 26. und 31. Dezember) auf eine
Gruppengrosse von 10 Personen auszuweiten. Mit Ausnahme von religidsen Feiern
sowie Versammlungen von Legislativen sollten keine 6ffentlichen Veranstaltungen mehr
stattfinden durfen; auch Aktivitdten im Kulturbereich wollte der Bundesrat fur diesen
Zeitraum verbieten.

Wie sich am 11. Dezember zeigte, entschloss sich der Bundesrat dazu, viele seiner am 8.
Dezember vorgestellten Vorschlage in schweizweite Massnahmen umzusetzen.
Abweichungen zu seinen urspringlichen Ideen gab es bei den Offnungszeiten von
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MOTION
DATUM: 29.10.2020
JOELLE SCHNEUWLY

Restaurants und Bars, die sonntags ebenfalls gedffnet haben sollen dirfen. Kantone mit
einer gunstigen epidemiologischen Lage sollen zudem die ab 19 Uhr vorgesehene
Sperrstunde bis um 23 Uhr hinausschieben darfen. Die maximale Gruppengrésse bei
privaten Veranstaltungen wurde bei zehn Personen belassen und sportliche sowie
kulturelle Aktivitaten sollen weiterhin durchgefihrt werden durfen, wenn nicht mehr als
finf Personen daran teilnahmen. Nicht vorgesehen war diese Obergrenze fur Kinder
und Jugendliche unter 16 Jahren, Trainings und Wettkdmpfe nationaler Kader und
Profiligen - solange sie ohne Publikum stattfanden - sowie fiir Proben und Auftritte von
professionellen Klnstlerinnen und Kiinstlern oder Ensembles.

Um grenziberschreitende Fragen bezlglich der Covid-19-Impfung abzuklaren, die
insbesondere fir Grenzgéngerinnen und Grenzgénger von Bedeutung waren, nahm
Bundesrat Alain Berset am 15. Dezember an einem virtuellen Treffen mit anderen
européaischen Gesundheitsministerinnen und -ministern teil.

Tags darauf gaben das BAG und die EKIF die fur die Schweiz vorgesehene Impfstrategie
bekannt. Diese sah vor, dass zuerst besonders gefahrdete Personen und anschliessend
das Gesundheitspersonal sowie Betreuerinnen und Betreuer der Risikogruppe geimpft
werden sollten. Dritte Prioritat sollten Personen haben, die engen Kontakt zu besonders
gefahrdeten Personen haben. Darauffolgend kéamen Menschen in
Gemeinschaftseinrichtungen, in welchen ein erhohtes Infektions- und Ausbruchsrisiko
herrsche, sowie deren Personal zum Zuge und abschliessend alle anderen
Erwachsenen, denen es ein Anliegen sei, sich impfen zu lassen. Gemass
Medienmitteilung gehorten Kinder und Jugendliche aufgrund fehlender Studiendaten
noch nicht zur Zielgruppe der Impfstrategie.

Trotz der bereits ergriffenen Massnahmen war die epidemiologische Lage Mitte
Dezember mit sehr hohen und fortwahrend ansteigenden Ansteckungszahlen immer
noch besorgniserregend. Gemass Medien sorgte sich der Bundesrat insbesondere vor
den zahlreichen privaten Treffen wahrend der Weihnachtszeit sowie an Silvester. Am 18.
Dezember gab er schliesslich die fur diese Zeit (vom 22. Dezember bis zum 22. Januar)
geltenden nationalen Massnahmen bekannt. So sollten nun Gastrobetriebe geschlossen
werden - ausgenommen davon waren Betriebs- und Schulkantinen, die Restauration
fir Hotelgéste sowie TakeAway-Angebote und Lieferdienste. Neben Kultur- und
Freizeiteinrichtungen mussten auch Sportbetriebe fur den vorgebenden Zeitraum
schliessen, wobei die am 11. Dezember beschlossenen Massnahmen bezlglich unter 16-
Jahrigen und Profispielen immer noch Gultigkeit besassen. Auch die Kapazitat von
Geschaften wurde weiter eingeschrankt. Kantonen, die eine glnstige epidemiologische
Lage aufwiesen, waren jedoch wiederum Erleichterungen gestattet. Die Bevdlkerung
wurde eindringlich gebeten, zu Hause zu bleiben und ihre sozialen Kontakte auf ein
Minimum zu reduzieren. Der Bundesrat beabsichtigte fir den 30. Dezember eine
Zwischenbeurteilung. Sollte sich die Lage verschlechtern, wolle er weitere Massnahmen
treffen. Ferner weitete er den Einsatz von Schnelltests aus, fir die er eine Anderung an
der Covid-19-Verordnung 3 vornahm. Fir die Skigebiete sollten nach wie vor die
Kantone verantwortlich sein. *

In der Sondersession im Oktober 2020 nahm sich der Nationalrat einer Motion der
FDP-Fraktion an, die mehr qualitativen und quantitativen Wettbewerb im
Spitalbereich erreichen wollte. Konkret beabsichtigte die Fraktion, die Wahlfreiheit der
Patientenschaft besser zu nutzen und fur Patientinnen und Patienten beispielsweise in
Form von Pramienrabatten oder der Anhebung der individuellen Kostenbeteiligung
Anreize zu schaffen, ein glnstigeres oder effizienteres Krankenhaus aufzusuchen.
Bisher bestiinden im Spitalbereich grosse Kostenunterschiede, erklarte Regine Sauter
(fdp, ZH) im Namen ihrer Fraktion. Durch die von ihrer Fraktion vorgeschlagenen
Systeménderung kénne der Wettbewerb zwischen den Spitélern geférdert und diese zu
mehr Effizienz veranlasst werden. Gesundheitsminister Alain Berset verzichtete
wahrend der Ratsdebatte auf eine Wortmeldung. Aus der zuvor eingereichten
Stellungnahme des Bundesrates ging allerdings hervor, dass dieser die Motion zur
Ablehnung empfahl, da die gesetzlichen Grundlagen fur entsprechende
Versicherungsmodelle bereits existierten. Nichtsdestotrotz nahm der Nationalrat das
Geschaft mit 93 zu 87 Stimmen an. Wahrend die Fraktionen der FDP, der SVP und der
GLP die Motion befurworteten, sprachen sich die SP-, die Mitte- und die Grune-
Fraktion gegen den Vorstoss aus. *?
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MOTION
DATUM: 29.10.2020
JOELLE SCHNEUWLY

MOTION
DATUM: 14.12.2020
JOELLE SCHNEUWLY

MOTION
DATUM: 15.12.2020
JOELLE SCHNEUWLY

Ende Oktober 2020 befasste sich der Nationalrat mit einer Motion Humbel (cvp, AG) mit
dem Titel «Lernsysteme in Spitdlern zur Vermeidung von Fehlern miissen geschiitzt
werden». In solchen Lernsystemen werden gemachte Fehler dokumentiert, damit
daraus fir die Zukunft gelernt werden kann. Die Motionarin wollte nun verhindern, dass
diese Dokumentationen rechtlich verwendet werden kénnen. Sie argumentierte, dass
die Mitarbeitenden von Spitélern ihre Fehler nur meldeten, wenn ein gesetzlicher
Schutz fur vertrauliche Berichts- und Lernsysteme bestehe. Gesundheitsminister
Berset zeigte sich inhaltlich zwar mit dem Geschéft einverstanden, beantragte aber
dennoch die Ablehnung der Motion. Als Grund dafur nannte er ein Gutachten der GDK,
das sich ebenfalls mit der Thematik befasste und dessen Ergebnisse er zuerst abwarten
wollte. Der Nationalrat nahm die Motion in der Folge trotzdem mit 177 Stimmen
einstimmig an. *

Mittels Motion wollte Erich von Siebenthal (svp, BE) den Bundesrat mit einer ZGB-
Anderung betrauen, die darauf abzielt, brachiale Therapiemethoden «des letzten
Jahrhunderts», zu welchen Lobotomie, Leukotomie und Elektroschocks gehdrten, zu
verbieten. Obwohl| solche Behandlungen zu irreversiblen Schaden fihrten, kdmen sie
auch heute noch zur Anwendung. Als Beispiel dafur nannte der Motionar anlasslich der
Wintersession 2020 die Elektrokrampftherapie, bei der das Gehirn der Patientinnen
und Patienten - Personen mir schweren Depressionen - elektrischen Energien von 460
Volt und bis zu 0.9 Ampere ausgesetzt werde. Dies entspreche einer sieben- bis
zehnfachen Energie der Zaune seiner Viehherden, erklarte der Bergbauer.
Gesundheitsminister Berset gab zu bedenken, dass der Bundesrat zwar das gleiche Ziel
verfolge, dass er den Vorstoss jedoch ablehne, weil eine Anderung des ZGB nicht der
richtige Weg sei. Es sei an den medizinischen Fachgesellschaften, im Rahmen ihrer
Richtlinien festzulegen, was als akzeptabel gelte und was nicht. Den Kantonen
wiederum komme die Aufgabe zu, die Einhaltung dieser Richtlinien zu Uberwachen.
Uberdies wiirden Lobotomie und Leukotomie in der Psychiatrie heutzutage nicht mehr
angewendet und die vom Motionar beschriebene Elektrokrampftherapie werde streng
Uberwacht. Die grosse Kammer schienen diese Worte zu Uberzeugen: Mit 104 zu 52
Stimmen bei 32 Enthaltungen lehnte sie die Motion ab. Dabei stammten 50 Stimmen
des Ja-Lagers aus der SVP-Fraktion, wéhrend sich 28 Mitglieder der Grunen Partei der
Stimme enthielten. *

Die SGK-SR forderte den Bundesrat mittels einer Motion dazu auf, seine
Datenmanagementpolitik im Gesundheitsbereich zu andern. Wahrend der
Wintersession 2020 erlduterte Johanna Gapany (fdp, FR) flr die Kommission, dass im
Zuge der Covid-19-Krise einige Llicken bezuglich der Verwaltung und Veroffentlichung
von medizinischen Daten hatten festgestellt werden kénnen, die es zu schliessen gelte.
Mit der «Open Government Data»-Strategie 2019-2023 kénne die Arbeit des
Datenmanagements, bei  welchem es  sich um  ein unverzichtbares
Entscheidungsinstrument handle, zumindest zu gewissen Teilen erleichtert werden.
Daher strebe man mit der Motion eine zlgige Umsetzung dieser Strategie an. Weiter sei
die Vergleichbarkeit von Zahlen wie etwa der Anzahl durchgeflihrter Tests oder der
Auslastung der Spitéler ausserst zentral, weil diese eine wichtige Grundlage fur die
Legitimation von Entscheidungen darstellten. Um diese in Zukunft sicherzustellen, solle
das BAG in Krisenzeiten Uber eine zentralisierte Datenbank verfligen, die vollstdndige
und taglich aktualisierte Daten zu materiellen und personellen Ressourcen umfasse.
Dabei musse auch die Praxis anderer Staaten bertcksichtigt werden, da man von
ebendiesen lernen koénne. Das Geschaft beinhaltete zudem die Forderung, auf
Grundlage des EpG den Abschluss von internationalen Abkommen Uber den
Informations- und Datenaustausch im Epidemiefall voranzutreiben. EDI-Vorsteher
Berset hielt fest, es handle sich beim Vorstoss im breiteren Sinne um ein «écho» auf
die beiden Motionen 18.3432 und 18.3433. Aus den gleichen Uberlegungen wie von
Gapany dargelegt, begrusse der Bundesrat den Vorstoss. Das Geschaft wurde in der
Folge stillschweigend angenommen. *
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MOTION
DATUM: 16.12.2020
JOELLE SCHNEUWLY

VERORDNUNG / EINFACHER
BUNDESBESCHLUSS

DATUM: 19.12.2020

ANJA HEIDELBERGER

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 anlasslich der
Ratsdebatte in der Wintersession 2020, beim Bericht handle es sich um einen
wichtigen «Ausgangspunkt, aber er ist nicht der Endpunkt», um allen Menschen -
unabhangig 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 Mdglichkeit, in Wurde
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. *

Die grosse Erleichterung erfolgte am 19. Dezember 2020, als Swissmedic dem ersten
Covid-19-Impfstoff - dem Impfstoff Comirnaty von Pfizer/BioNTech - die Zulassung
fur Personen ab 16 Jahren gewéhrte. Eine erste Lieferung von 100°000 Impfdosen (von
bisher bei Pfizer/BioNTech bestellten 3 Mio. Impfdosen) sollte die Schweiz noch im
Dezember 2020 erhalten, erklarte das BAG in seiner Medienmitteilung. Nach Lagerung
der Impfdosen durch die Armeeapotheke - die Impfdosen mussen bei minus 70 Grad
gelagert werden - werden diese auf die Kantone verteilt, wo sie einige Tage im
Kihlschrank aufbewahrt werden kénnen. Die Kantone konnten in der Folge bereits mit
der Impfung besonders gefahrdeter Personen beginnen, wahrend die schweizweite
Impfung priorisierter Personengruppen am 4. Januar 2021 startete. Gleichzeitig mit
dieser Anklindigung lancierte das BAG eine breit angelegte Informationskampagne zur
Covid-19-Impfung.

Nur zwei Tag nach dieser ersten Aufhellung wurden die Covid-19-Wolken aber bereits
wieder dusterer. Als Reaktion auf die Entdeckung zweier neuen, woméglich deutlich
ansteckenderen Varianten des Coronavirus in Stidafrika und Grossbritannien verhangte
der Bundesrat am 21. Dezember ein Einreiseverbot fur Ausldnderinnen und Ausléander,
die von diesen Landern aus in die Schweiz reisen wollten, und stellte Uberdies den
Flugverkehr von und nach Stidafrika und Grossbritannien ein. Personen, die seit dem 14.
Dezember aus den beiden Staaten in die Schweiz eingereist waren, mussten sich far
zehn Tage in Quarantdane begeben. Damit beabsichtigte die Landesregierung, die
weitere Ausbreitung dieser Virusmutationen zu erschweren. Am 24. Dezember gab das
BAG bekannt, die neue Covid-19-Variante aus Grossbritannien erstmals in zwei Proben
festgestellt zu haben, weitere drei Tage spater konnte auch die Variante aus Stdafrika
erstmals nachgewiesen werden.

Nachdem der Bundesrat am 18. Dezember 2020 nationale Massnahmen beschlossen
hatte, gab er am 30. Dezember bekannt, er sehe trotz der «besorgniserregenden»
Situation - begriindet durch das «hohe Ansteckungsniveau» Gber Weihnachten und das
Auftreten der zwei neuen Virusvarianten - von einer weiteren Verschéarfung der
Massnahmen ab, da die aktuell geltenden Vorkehrungen angemessen seien. Wichtig sei
es jedoch, die Uber die Feiertage reduzierte Zahl an Covid-Tests nun wieder zu
erhdhen.

Auch zwei Wochen spéater war die Zahl der Infektionen nicht stark angestiegen, jedoch
flrchtete sich der Bundesrat vor einem raschen Wiederanstieg der Fallzahlen aufgrund
der zwei neuen Virusvarianten, zumal die Zahl der Infektionen, Hospitalisierungen und
Todesfélle weiterhin hoch war. Deshalb verlangerte er am 13. Januar 2021 die
Schliessung der Restaurants, Kulturbetriebe, Sportanlagen und Freizeiteinrichtungen,
die er im Dezember 2020 beschlossen hatte, bis Ende Februar 2021. Zudem verhéangte
er ab dem 18. Januar erneut eine Homeoffice-Pflicht soweit mdglich und
verhéltnismassig, eine Schliessung der Laden fir Guter des nicht-taglichen Bedarfs
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sowie eine Einschrankung privater Veranstaltungen und Menschenansammlungen.

Mit diesen Einschrankungen einhergehend lockerte die Regierung auch die
Bestimmungen zum Erhalt von Hartefallhilfen, um die von den Schliessungen
betroffenen Unternehmen zu unterstitzen: Unter anderem sollten seit 1. November
2020 geschlossene Betriebe Héartefallhilfe erhalten, ohne einen Umsatzrickgang
nachweisen zu mussen, zudem sollte der Umsatzriickgang im Jahr 2021 neu ebenfalls
berlcksichtigt werden. Die Regierung kindigte Uberdies an, dass im Februar 2021
beinahe alle Kantone mit der Auszahlung von Hartefallhilfen beginnen wirden.
Gleichentags gab der Bundesrat auch die Finanzierung der Covid-19-Impfung bekannt:
So wurden die Krankenversicherungen unabhangig von der Franchise eine Pauschale
von CHF 14.50 sowie CHF 5 fir die Impfdosis verglten, wahrend der Bund die Differenz
der vertraulichen Kosten der Impfung zu diesen CHF 5 bezahle und die Kantone den
Selbstbehalt der Versicherten lberndhmen.

Am 17. Januar 2021 gab der Bundesrat die Quarantédneanordnung fiir 90 Angehdrige
der Armee aufgrund der Ansteckung einer Person mit der britischen Corona-Variante,
die von der WHO als «Delta-Variante» bezeichnet wurde, bekannt. Anders als bei den
bisherigen Varianten mussten bei der Delta-Variante auch die Kontakte der Kontakte
von Armeeangehdrigen in Quarantane. Einen Tag spater startete die erste RS des Jahres
2021 mit 12'000 Rekrutinnen und Rekruten und 2'800 Kader. Fur Aufmerksamkeit
sorgten dabei insbesondere die 40 Prozent Rekrutinnen und Rekruten, die im Sinne
eines gestaffelten Einrlickens vorgéngig von zuhause aus ein Lernprogramm absolvieren
mussten. Spater gab der Bundesrat bekannt, dass die Positivitatsrate bei den
Eingerlckten bei 4 Prozent (1. Staffel) respektive 3 Prozent (2. Staffel) lag.

Am 20. Januar 2021 nahm der Bundesrat in verschiedenen Bereichen eine
Lagebeurteilung vor. So liess er sich von der EDK Uber die in den Kantonen
beschlossenen Massnahmen in den Schulen informieren, wobei sich sowohl die EDK als
auch die Science Task Force fur die Fortfihrung des Prasenzunterrichts in Primar- und
Sekundarschule | und Il aussprachen. Sie wollten damit die negativen Auswirkungen von
Fernunterricht auf die psychische Gesundheit und die Bildungsverlaufe verhindern.
Gleichentags setzte der Bundesrat auch die im Dezember 2020 beschlossenen
Anderungen des Covid-19-Gesetzes im Bereich der Kurzarbeit um und hob dabei
insbesondere die Karenzfrist auf, verlangerte die Bezugsdauer und vergrosserte den
Pool der Anspruchsberechtigten. Darlber hinaus berichtete der Bundesrat, dass die
Schweiz bisher rund 500'000 Impfdosen erhalten habe und bisher bei beinahe 170°000
geimpften Personen 42 Meldungen Uber vermutete unerwlinschte
Arzneimittelwirkungen eingegangen seien. Gemass medizinischen Fachexperten seien
davon 26 Falle als nicht schwerwiegend und 16 Félle als schwerwiegend eingestuft
worden; in 5 Fallen sei es bei Personen zwischen 84 und 92 Jahren zu einem tédlichen
Verlauf gekommen, wobei jedoch «in keinem Fall der konkrete Verdacht [bestehe], dass
die Impfung die Ursache fur den Todesfall war».

Am 27. Januar 2021 gab der Bundesrat bekannt, dass er die Hartefallhilfe um CHF 2.5
Mrd. aufstocken wolle und dem Parlament die entsprechende Anderung des Covid-19-
Gesetzes vorlegen werde. Fur den Fall, dass sich der Kreditmarkt verschlechtern sollte,
sei der Bundesrat Uberdies dabei, «<zusammen mit den Banken eine Neuauflage eines
Covid-Solidarburgschaftssystems» zu planen. Wie bereits im Vorjahr schlug er Uberdies
vor, dass der Bund auch fir das Jahr 2021 die Kosten der KAE - der Bundesrat sprach
von Kosten in der Héhe von CHF 6 Mrd. - libernehmen solle. Dartiber hinaus wollte der
Bundesrat die Taggeldbezugsdauer fur Arbeitslose um drei Monate verlangern, um der
schwierigen Arbeitsmarktsituation Rechnung zu tragen.

Ende Januar 2021 liess die Regierung verlauten, dass sie ab sofort die Covid-19-
Testkosten flr Personen ohne Symptome sowie die Impfkosten in Apotheken
libernehmen werde. Zudem solle die Quaranténe zukinftig nur noch 10 Tage dauern,
sofern sich die betroffene Person am siebten Tag einem Corona-Test unterziehe und
der Test negativ ausfallt. Dieselbe Regelung galt neu auch fur Personen in
Reisequarantdne. Wenige Tage spater verkindete die Regierung Uberdies die
Unterzeichnung von drei neuen Vertragen flr Impfstoffe (Curevac, Novavax, Moderna)
Uber insgesamt 17 Mio. Impfdosen. Insgesamt sicherte sich der Bundesrat somit bis zu
diesem Zeitpunkt fast 36 Mio. Impfdosen (zusétzlich Pfizer/BioNTech und AstraZeneca).
Zugelassen waren von diesen jedoch erst die Impfstoffe von Moderna und
Pfizer/BioNTech, wahrend Swissmedic gleichzeitig bekannt gab, dass zur Zulassung von
AstraZeneca weitere Daten bendtigt wirden. Mitte Marz 2021 folgte schliesslich ein
weiterer Vertrag mit Pfizer Uber 3 Mio. Impfdosen.
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Aufschluss Uber die finanzielle Situation im Jahr 2020 aufgrund der Pandemie lieferte
Mitte Februar 2021 die provisorische Staatsrechnung 2020, die ein «rekordhohes
Defizit» von CHF 15.8 Mrd. enthielt; bedingt durch tiefere Einnahmen und sehr hohe
Ausgaben im vorangegangenen Jahr. Da auch im neuen Jahr im Voranschlag nicht
geplante Corona-bedingte Ausgaben anfallen wirden, verabschiedete der Bundesrat
Uberdies acht Nachtragskredite zum Voranschlag 2021 dber CHF 14.3 Mrd.

Am 17. Februar 2021 folgte schliesslich, was viele schon sehnsichtig erwartet und
lautstark gefordert hatten: Der Bundesrat stellte einen ersten, vorsichtigen
Offnungsschritt auf den 1. Marz 2021 in Aussicht, zumal die Fallzahlen in der
Zwischenzeit stark gesunken waren. So sollten - nach Konsultation der Kantone -
Laden, Museen und Lesesale von Bibliotheken, die Aussenbereiche von Zoos,
botanische Garten sowie Sport- und Freizeitanlagen gedffnet und private
Veranstaltungen im Freien mit bis zu 15 Personen erlaubt werden. Er folge damit einer
risikobasierten und schrittweisen Offnungsstrategie, bei der er voraussichtlich jeweils
einmal im Monat einen Offnungsschritt vornehmen wolle, erklarte der Bundesrat. Dabei
wilrden jeweils die Moglichkeit zum Maskentragen sowie weitere situationsspezifische
Aspekte (Anzahl Personen, Ort der Aktivitat), aber auch die gesellschaftliche oder
wirtschaftliche Belastung berlcksichtigt. Nachdem die Regierung diesen ersten
Offnungsschritt eine Woche spater bestatigt hatte, kiindigte sie auch einen méglichen
weiteren Offnungsschritt auf den 22. Marz an, bei dem dann etwa auch Kultur- und
Sportveranstaltungen mit Publikum sowie die Offnung von Restaurantterrassen in
Betracht gezogen werden sollten. Diese Offnungsschritte sollten - nach Absprache mit
den Kantonen - mit einer «massiven Ausweitung des Testens» kombiniert werden.
Dabei sollten der Bevolkerung finf gratis Selbsttests pro Person und Monat zur
Verflgung gestellt werden und alle Testkosten in Apotheken und Testzentren, auch fur
symptomfreie Personen, Ubernommen werden. Zusammen mit der Moglichkeit fur
wiederholte Tests in Unternehmen und Schulen sollten diese Massnahmen
schatzungsweise Uber CHF 1 Mrd. kosten.

Weitere erfreulichere Nachrichten folgten am 11. Marz 2021, als das SECO die
Konjunkturprognose der Expertengruppe des Bundes verdffentlichte. Diese rechnete
zwar noch mit einem BIP-Rlckgang im 1. Quartal 2021, aber mit einer «zlgigen
Erholung» nach den Lockerungen der Corona-Massnahmen. Fur das Jahr 2021
erwartete die Expertengruppe gar ein BIP-Wachstum um 3 Prozent und damit eine
Uberschreitung des Vorkrisenniveaus - allerdings nur bei einer Lockerung der
Massnahmen ohne erneute zuséatzliche Einschréankungen.

In der Frihjahrssession im Méarz 2021 beriet das Parlament die zweite Revision des
Covid-19-Gesetzes. Vor der Session stand dabei die Frage im Zentrum, ob ein
verbindlicher Offnungstermin ins Gesetz geschrieben werden soll. Die WAK-NR hatte
dies zuvor beantragt, zumal sie den Verlauf der Offnungen und der Beendigung der
Corona-Massnahmen durch den Bundesrat als zu langsam erachtete. Weder im
Nationalrat noch im Standerat fand eine solche Massnahme jedoch eine Mehrheit. Im
Parlament waren dann vor allem die Héartefallmassnahmen zentral, wobei sich der
Standerat mit seinem zurickhaltenderen Konzept durchsetzte: Wie bisher sollen
demnach nur Hartefélle ausgeglichen, aber keine Entschadigung der durch die
Pandemie entstandenen Schaden vorgenommen werden. Insgesamt erweiterte das
Parlament die Finanzhilfen fiir die Unternehmen jedoch stark. Uberdies erteilte es der
Regierung den Auftrag, eine Regelung fur die «Impf-, Test- und Genesungsnachweise>,
also fur das sogenannte Covid-19-Zertifikat (3G), zu erlassen.

Kurz zuvor hatte die Bundeskanzlei schliesslich bekannt gegeben, dass das Referendum
des Vereins «Freunde der Verfassung» zum Covid-19-Gesetz zustande gekommen war.
Somit wird im Juni 2021 dartuber abgestimmt, ob das Gesetz - wie vorgesehen - bis
Ende 2021 in Kraft bleiben wird oder bereits im September 2021, ein Jahr nach
Annahme des dringlich erklérten Gesetzes durch das Parlament, ausser Kraft treten
wird.

Am 12. Mérz 2021 startete der Bundesrat wie angeklindigt die Konsultation zum zweiten
Offnungsschritt, obwohl die Fallzahlen seit Ende Februar wieder angestiegen waren und
sich damit eine dritte Welle andeutete, wie der Bundesrat in seiner Medienmitteilung
schrieb. Deshalb sei fir den Bundesrat auch noch unklar, ob ein ausflhrlicher zweiter
Offnungsschritt wirklich angebracht sei. In der Tat beschrankte die Regierung den
zweiten Offnungsschritt in der Folge auf eine Lockerung der Einschrankung fir Treffen
im Familien- und Freundeskreis von finf auf zehn Personen. Drei der vier Richtwerte
fur eine weitere Offnung (14-Tages-Inzidenz, Positivitatsrate und Reproduktionszahl)
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seien denn im Moment nicht erflllt, begrindete der Bundesrat diesen Schritt - nur die
Auslastung der Intensivplatze hatte zu diesem Zeitpunkt den Richtwert des Bundesrates
noch nicht (iberschritten. Obwohl alle Kantone eine Offnung der Restaurantterrassen
auf den 22. Mérz gefordert hatten und der Nationalrat diesbeziiglich eine (nicht
bindende) Erklarung abgegeben hatte, verzichtete der Bundesrat somit auch auf diese
Lockerung.

Neben den Impfstoffen von Pfizer/BioNTech und Moderna erteilte Swissmedic am 22.
Marz 2021 dem Impfstoff «COVID-19 Vaccine Janssen» von Johnson & Johnson die
Zulassung. Die Schweiz hatte zu diesem Zeitpunkt jedoch noch keine Impfdosen von
Johnson & Johnson bestellt, womit diese vorerst noch nicht verabreicht wurden.
Jedoch wurde das Impfzertifikat von Personen, welchen dieser Impfstoff verabreicht
wurde, ab sofort in der Schweiz akzeptiert. Keine Zulassungsgesuche hatten bisher
CureVac und Novavax in der Schweiz eingereicht, obwohl der Bundesrat entsprechende
Impfdosen bestellt hatte; das Zulassungsgesuch von AstraZeneca war zu diesem
Zeitpunkt noch immer héngig.

Einige Tage nach der Zulassung des dritten Impfstoffs berieten die Bundesrate Parmelin
und Berset mit der GDK, dem Préasidenten der KdK, Vertreterinnen und Vertretern der
Swiss Science Task Force, der eidgendssischen Kommission fur Impffragen sowie den
Impfstofflieferanten Pfizer und Moderna die Umsetzung der Impfkampagne: In den
nachsten drei Monaten sollen 8 Mio. Impfdosen geliefert werden. Ziel sei es, alle
Impfwilligen (lber 18 Jahren) bis Ende Juni 2021 mindestens einmal zu impfen. Erste
Umfragen deuteten an, dass sich etwa die Halfte der Bevdlkerung impfen lassen
mochte, ein Viertel unsicher sei und ein Viertel eine Impfung ablehne.

Seit einiger Zeit arbeitete der Bund auch an der Erstellung eines Impfzertifikats, wobei
es am 23. Marz zu einem Riickschlag kam: Der EDOB reichte nach Priifung von
entsprechenden Medienberichten Anzeige gegen die Betreiberin der Plattform
www.meineimpfungen.ch wegen Datenschutzverletzungen ein. Die entsprechende
Datenbearbeitung sei «geeignet», um die Personlichkeitsrechte im Bereich der
besonders schitzenswerten Personendaten zur Gesundheit zu verletzten. In der Folge
wurde der Betrieb der Seite per sofort eingestellt.

Ende Mérz 2021 setzte der Bundesrat die vom Parlament in der Frihjahrssession 2021
beschlossenen Anderungen am Covid-19-Gesetz in der Hartefallverordnung um,
insbesondere die Erhéhung der Hochstbetrage bei der Hartefallhilfe, die Verschiebung
des relevanten Grindungszeitpunkts der Unternehmen flr Zugang zu Hartefallhilfen,
die Gewinnbeteiligung des Staates bei Unternehmen mit Héartefallhilfen und die Dauer
des Dividendenverbots. Zudem lockerte er die Anspruchsvoraussetzungen auf
Erwerbsersatz flr Selbstandigerwerbende in der Covid-19-Verordnung zum
Erwerbsausfall, die Bedingungen fur A-Fonds-perdu-Beitrage fur die professionellen
und semiprofessionellen Sportklubs in der Verordnung Mannschaftssport und den
Zugang von Kulturunternehmen und Kulturschaffenden zu Ausfallentschédigungen in
der Covid-19-Kulturverordnung. Bereits einige Tage zuvor hatte er Uberdies erneut das
vereinfachte Verfahren fur Kurzarbeit und die Aufhebung der Karenzzeit sowie das
Aufgebot von Schutzdienstpflichtigen zur Bewaltigung der Corona-Krise bis zum 30.
Juni 2021 verlangert.

Anfang April 2021 kam es in einzelnen Schweizer Stddten zu Demonstrationen und
teilweise gar zu Ausschreitungen von Jugendlichen, insbesondere die sogenannte
«Oster-Krawallnacht» in St. Gallen, bei der Jugendliche unter anderem die Polizei mit
Molotow-Cocktails angriffen, fuhrte zu grosser medialer Aufmerksamkeit. Die Politik
und die Medien erklarten sich die Vorkomnisse in der Folge mit einer besonders
grossen Corona-Mudigkeit bei den Jungen und ihrem Verdruss gegenltber den Corona-
Massnahmen, aber auch mit dem grossen Druck, der allgemein auf ihnen laste. Doch
nicht nur Jugendliche, auch Erwachsene versammelten sich immer haufiger, um gegen
die Corona-Massnahmen zu protestieren. Zahlreiche Demonstrationen erhielten jedoch
aufgrund von relativ strikten Vorgaben flr Veranstaltungen keine Bewilligung und
wurden deshalb abgesagt, verschoben oder unbewilligt durchgefihrt. *
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MOTION
DATUM: 08.03.2021
JOELLE SCHNEUWLY

POSTULAT
DATUM: 10.03.2021
JOELLE SCHNEUWLY

MOTION
DATUM: 10.03.2021
JOELLE SCHNEUWLY

In der Frihjahrssession 2021 stand die Behandlung einer Motion der SGK-NR, welche im
Zusammenhang mit dem elektronischen Patientendossier den Anschluss samtlicher
am Behandlungsprozess beteiligter Gesundheitsfachpersonen an «einel...]
zertifiziertel...] Gemeinschaft oder Stammgemeinschaft>» zum Gegenstand hatte, auf
der Traktandenliste des Stdnderats. Fir die SGK-SR erlauterte Damian Mdller (fdp, LU),
dass sich diese der zustimmenden Haltung ihrer Schwesterkommission und des
Nationalrats anschliesse und sich im Sinne der Digitalisierung des schweizerischen
Gesundheitswesens fur eine zlgigere Einflihrung des elektronischen Patientendossiers
ausspreche. Der Bundesrat habe 2019 das Geschaft zwar noch zur Ablehnung
empfohlen, der Kontext habe sich jedoch nicht zuletzt auch aufgrund der Covid-19-
Pandemie stark gewandelt, legte Gesundheitsminister Berset die Haltung der
Landesregierung dar. Folglich wirde sich der Bundesrat im Falle einer Annahme der
Motion flr eine rasche Umsetzung ebendieser einsetzen. Mit 34 zu 0 Stimmen (bei 2
Enthaltungen) stimmte die kleine Kammer dem Anliegen zu. *

In der Frihjahrssession 2021 beschéaftigte sich der Nationalrat mit einem Postulat
Reynard (sp, VS), welches die Prifung einer moglichen Anpassung des UVG forderte, um
das Burnoutsyndrom als Berufskrankheit anzuerkennen und dessen Préavention zu
fordern. Reynard hatte das Postulat als eine Art Kompromiss eingereicht, nachdem
seine parlamentarische Initiative «Das Burnoutsyndrom als Berufskrankheit
anerkennen» abgelehnt worden war. In seiner eingereichten Begrindung wie auch
wéhrend der Ratsdebatte fihrte der Postulant aus, dass neuste Zahlen zeigten, dass
seit 2012 ein Anstieg der Absenzen am Arbeitsplatz aufgrund psychischer Probleme um
50 Prozent zu verzeichnen sei. Das UVG decke das Burnoutsyndrom jedoch nicht ab,
weil dieses nicht als Berufskrankheit anerkannt werde. Somit befdénden sich Personen,
die am Syndrom litten, in einer «nicht wirklich anerkannt[en]» Situation und kénnten
haufig lediglich von einer beschrankten finanziellen Absicherung durch die OKP
ausgehen. Oft wurden sie als depressiv eingestuft, was aber nicht einer Burnout-
Erkrankung entspreche. Wie bereits von mehreren européaischen Landern festgestellt
und in deren Gesetzgebung angepasst, bestehe vielmehr ein Zusammenhang mit den
am Arbeitsplatz vorherrschenden Bedingungen. Der Bundesrat beantragte die Annahme
des Postulats.

Urspringlich war die Behandlung des Geschéfts bereits fur die Wintersession 2020
vorgesehen gewesen, das Anliegen war jedoch von Diana Gutjahr (svp, TG) bekdmpft
worden. Als es sodann in der Frihjahressession 2021 behandelt wurde, argumentierte
Gutjahr, dass ein Burnout nicht kausal auf eine berufliche Tatigkeit zurlckgefihrt
werden kénne. Es handle sich gewdhnlich um eine «multifaktoriell verursachte
Krankheit». Eine Ableitung psychischer Probleme von der Arbeitstétigkeit komme einem
«Misstrauensvotum den Arbeitgebern» und -geberinnen gleich. Gesundheitsminister
Berset hingegen unterstitzte das Geschéaft. Beim Burnout handle es sich um eine
standig zunehmende Realitat. Es sei daher zentral, Uber eine Reflexionsgrundlage zu
verfligen, welche es einem erlaube zu sehen, ob - und falls ja, wo - Handlungsbedarf
bestehe. Eine Mehrheit der grossen Kammer schienen die Worte Gutjahrs allerdings
mehr zu Uberzeugen. Mit 96 zu 87 Stimmen (bei 2 Enthaltungen) stimmte der
Nationalrat gegen das Postulat, wobei die blrgerlichen Fraktionen mehrheitlich
respektive geschlossen (SVP) eine ablehnende Haltung einnahmen, wahrend sich die
Ratslinke und die GLP-Fraktion fir das Begehren aussprachen. *

Das elektronische Patientendossier (EPD) soll Vertragsbestandteil bei alternativen
Versicherungsmodellen sein kdnnen - dies verlangte Lorenz Hess (mitte, BE) mit einer
im Mérz 2019 eingereichten Motion. Alternative Versicherungsmodelle weisen eine
eingeschrankte Wahlfreiheit bezuglich Leistungserbringenden auf, bringen im Gegenzug
aber einen Prédmienrabatt mit sich. Hess erhoffte sich von seinem Vorstoss eine
Forderung des EPD. Im Marz 2021 beugte sich der Nationalrat Uber das Geschaft.
Gesundheitsminister Berset hob wahrend der Ratsdebatte hervor, dass dem Bundesrat
bewusst sei, dass Massnahmen ergriffen werden mussten, um das EPD zu verbreiten.
Seit der Einreichung der Motion sei allerdings einiges geschehen, das in die Richtung
der gestellten Forderung gehe. Dabei ging der Gesundheitsminister auf eine
angenommene Motion der SGK-NR (Mo. 19.3955), welche die Abschaffung der
doppelten Freiwilligkeit zum Gegenstand hat, und auf ein angenommenes Postulat
Wehrli (fdp, VD; Po. 18.4328) bezlglich Massnahmen zur Férderung der Verwendung des
EPD ein. Es gelte nun, den Bericht in Erfullung von Letzterem abzuwarten. Trotz dieser
Worte nahm die grosse Kammer die Motion mit 118 zu 66 Stimmen (bei 1 Enthaltung) an.
Mit Ausnahme einer Ja-Stimme aus der SP-Fraktion respektive einer Nein-Stimme aus
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MOTION
DATUM: 05.05.2021
JOELLE SCHNEUWLY

POSTULAT
DATUM: 16.06.2021
JOELLE SCHNEUWLY

POSTULAT
DATUM: 16.06.2021
JOELLE SCHNEUWLY

dem Mitte-Lager stimmten die Fraktionen der GLP, SVP, FDP und der Mitte geschlossen
fur die Motion, diejenigen der Grinen und der SP hingegen geschlossen dagegen. *°

Wéhrend der Sondersession im Mai 2021 stand eine Motion Roduit (mitte, VS), die das
Trinken von Wasser und natiirlichen Fruchtsiften foérdern wollte, auf der
Traktandenliste des Nationalrates. Der Motionar argumentierte, es sei gerade die junge
Bevdlkerung, die vorwiegend zuckerhaltige Getrénke und nur wenig Obst und Gemlse
zu sich nehme. Sie solle folglich besonders angesprochen werden. Sein Geschaft gelte
es neben gesundheitlichen, wirtschaftlichen, sozialen und politischen Grinden auch
der Umwelt zuliebe anzunehmen. Die zurzeit in diesem Themenbereich vorgesehenen
Massnahmen liessen gemass Roduit zu winschen ubrig. So griffen mehrere Projekte,
die im Zusammenhang mit der Schweizer Erndhrungsstrategie 2017-2024 realisiert
wirden, nur unzureichend und seien schlecht verbreitet. Es bedlrfe stattdessen der
Verbreitung und Unterstitzung konkreter Projekte. Als Beispiel fuhrte Roduit die
Installation von Wasserbrunnen in Schulen auf. Gesundheitsminister Berset erachtete
die Motion hingegen als UberflUssig. Er erklarte, dass bereits einiges unternommen
worden sei und man sich mit diesen Entwicklungen auf dem richtigen Weg befinde. Der
Konsum von Fruchtsaften entspreche ungefahr der empfohlenen Menge und sollte
angesichts der Tatsache, dass Saft ebenfalls Uber Zucker und Kalorien verflgt, nicht
erhoht werden. Daher empfehle der Bundesrat, das Geschéaft abzulehnen. Diesem
Votum folgte die grosse Kammer mit 92 zu 80 Stimmen (bei 8 Enthaltungen). *'

Im Zusammenhang mit der parlamentarischen Initiative Wehrli (fdp, VD; Pa.lv. 19.463)
reichte eine Mehrheit der WBK-NR im Januar 2021 ein Postulat ein, mit dem sie den
Bundesrat dazu aufforderte, eine Auslegeordnung zu den bestehenden nationalen und
kantonalen Angeboten zu «Jugend und Erndhrung>», zu deren Finanzierung sowie zu
deren Zielgruppen vorzunehmen. Im Bericht sollen zudem Angebotsliicken identifiziert
und Massnahmen dargelegt werden, welche einer verbesserten Koordination und
Kommunikation der Angebote dienen kénnten. Das Geschaft kam in der
Sommersession 2021 in den Nationalrat, wo Kommissionssprecherin Sandra Locher
Benguerel (sp, GR) die Relevanz gesunder Erndhrung betonte. Gerade bei der
Koordination der vielen bereits existierenden Angebote sah sie Handlungsbedarf. So
erhoffte sie sich durch eine verstarkte Koordination unter anderem eine Erhéhung der
Wirksamkeit der Massnahmen, das Erreichen von jungen Menschen «moglichst aller
Bevolkerungsgruppen», die Nutzung von Synergien und eine erhdhte Sichtbarkeit der
Angebote. Eine Kommissionsminderheit rund um Alois Huber (svp, AG) zeigte sich indes
nicht einverstanden mit dem Postulat. Huber war der Ansicht, es existiere bereits ein
breites Angebot an Moglichkeiten, um sich Informationen tUber eine gesunde Ernahrung
einzuholen. Was hingegen nicht vorhanden sei, sei der Wille zur Umsetzung durch die
Bevolkerung. Daher wirden allfallige Anstrengungen seitens des Bundes, der Kantone,
Gemeinden und Stiftungen auch keine Wirkung zeigen. Gesundheitsminister Berset
lehnte das Postulat im Namen des Bundesrates ebenfalls ab. Fur junge Personen
bestehe bereits ein vielfaltiges und bekanntes Angebot im Bereich Lebensmittel, das
leicht zugénglich sei. In diesem Zusammenhang nannte er etwa die Schweizer
Erndhrungsstrategie 2017-2024, kantonale Aktionsprogramme zu Ernahrung und
Bewegung sowie die Stiftung Gesundheitsférderung Schweiz. Der verlangte Bericht
schaffe daher keinen Mehrwert, beflrchtete er. Nichtsdestotrotz nahm die grosse
Kammer das Postulat mit 108 zu 63 Stimmen (bei 4 Enthaltungen) an. *

Die WBK-NR reichte im April 2021 mit 14 zu 8 Stimmen (bei 2 Enthaltungen) ein Postulat
mit dem Titel «Psychische Gesundheit unserer Jugend starken» ein. Konkret forderte
sie die Erstellung eines dringlichen Berichts zu den Auswirkungen der Coronakrise auf
die psychische Gesundheit ebengenannter Gruppe, zu Massnahmen zu deren Wahrung
sowie zur Sicherstellung der entsprechenden Versorgung von Kindern und
Jugendlichen. Anlasslich der Sommersession 2021 nahm sich der Nationalrat des
Geschafts an. Kommissionssprecherin Sandra Locher Benguerel (sp, GR) erklarte, eine
Mehrheit der Kommission erachte es als zentral, einen bis anhin fehlenden
Gesamtuberblick Uber die vorliegende Lage in der Schweiz zu schaffen. Fachkafte und
-gremien wirden immer wieder Besorgnis Uber die psychische Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen bekunden. Nadja Umbricht Pieren (svp, BE) flhrte indes fir die
Kommissionsminderheit aus, dass sie es zwar nicht verneine, dass es sich um eine
anspruchsvolle Zeit fir die betroffene Altersgruppe handle. Dennoch gehe sie davon
aus, dass sich der Grossteil der Personen schnell wieder erholen werde. Bei Kindern
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und Jugendlichen, bei welchen dies nicht der Fall sei, sei die Krankheit allenfalls durch
die Pandemie ausgelost, nicht aber verursacht worden. Sie sehe daher keine
Notwendigkeit fur einen Bericht. Anderer Meinung war Gesundheitsminister Berset. Er
betonte, der Bundesrat habe in seinen Corona-Massnahmen ein besonderes
Augenmerk auf die Gesundheit und Entwicklung von Kindern, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen gelegt. Nach der ersten Welle sei es beispielsweise nicht mehr zu
Schulschliessungen gekommen und man habe die finanzielle Unterstitzung fir
Angebote wie denjenigen von Pro Juventute ausgebaut. Trotz dieses Fokus sei es im
Interesse des Bundesrates, zu wissen, was passiert sei und auf welche Weise sich dies
korrigieren lasse. Damit wolle die Landesregierung auch der Kritik begegnen, die ihr
gegenlber - teilweise politisch motiviert - gedussert worden sei. Folglich beantrage der
Bundesrat die Annahme des Postulats. Die grosse Kammer kam diesem Antrag mit 116 zu
59 Stimmen (bei 4 Enthaltungen) nach. %

Mittels eines Postulats ersuchte Baptiste Hurni (sp, NE) den Bundesrat, einen Bericht
zum psychischen Gesundheitszustand der Schweizerinnen und Schweizer zu erstellen.
Das Geschaft wurde in der Sommersession 2021 von Therese Schlapfer (svp, ZH)
bekampft. Sie war der Ansicht, dass das Erteilen von psychologischen Ratschléagen nicht
in den Aufgabenbereich des Bundes falle und die psychischen Folgen der Pandemie
nicht durch die Pandemie, sondern durch die vom Bundesrat getroffenen Massnahmen
verursacht worden seien. Der Nationalrat behandelte den Vorstoss im darauffolgenden
September. Hurni erkléarte, dass sich die Covid-19-Pandemie und die damit
verbundenen Massnahmen wie die Lockdowns oder die sozialen und kulturellen
Einschrankungen gemass Arzteschaft negativ auf die psychische Gesundheit der
Bevolkerung ausgewirkt hatten. In besonderem Masse gelte dies fur diejenigen
Personen, die bereits vor der Pandemie gefahrdet gewesen seien. Da es bisher aber an
soliden und verlasslichen Daten fehle, die notig seien, um im Bedarfsfall angemessene
Massnahmen zu ergreifen, solle der Bund diesbeziglich eine ausfuhrliche Studie
erstellen. Gesundheitsminister Berset unterstrich die Notwendigkeit verlasslicher
Informationen, aufgrund derer Entscheidungen getroffen werden kénnten. Im Namen
des Gesamtbundesrats erklarte er sich dazu bereit, dem vom Postulanten geforderte
Anliegen auf Basis der Arbeit einer bereits existierenden Arbeitsgruppe und einer
Studie, welche vom BAG in Auftrag gegeben worden war, Rechnung zu tragen. Daher
empfahl er das Postulat zur Annahme. Die grosse Kammer kam dieser Aufforderung mit
101 zu 78 Stimmen (bei 4 Enthaltungen) nach. Wahrend die Fraktionen der SP, GLP,
Grlinen und der Mitte geschlossen oder grossmehrheitlich fur das Postulat stimmten,
sprachen sich die FDP- und SVP-Fraktionen geschlossen respektive mit einer Ausnahme
gegen das Postulat aus. *

Mittels einer im Jahr 2019 eingereichten Motion wollte Christian Lohr (mitte, TG) den
Bundesrat zur Ausarbeitung einer nationalen Strategie fiir Kinder- und
Jugendgesundheit auffordern. Im September 2021 diskutierte der Nationalrat das
Geschaft. Der Motionar erklarte, dass viele Gesundheitsrisiken und psychische
Stérungen bereits im Kinder- und Jugendalter entstiinden. Die Schweiz verflige zwar
Uber ein gut funktionierendes Gesundheitssystem, trotzdem seien die Chancen von
Kindern und Jugendlichen, «ihr volles Gesundheitspotential» ausschépfen zu kénnen,
nicht gleichmassig verteilt. Die Gesundheitsférderung und Prévention sei in keiner
anderen Lebensphase so effektiv, nachhaltig und wirtschaftlich effizient wie im Kinder-
und Jugendalter. Die geforderte Strategie wlrde unter anderem zu einer besseren
Koordination von bereits realisierten Massnahmen und zur Schliessung von Datenllcken
beitragen. Da die Gesundheit nicht allein durch die Gesundheitspolitik, sondern auch
durch die Rahmenbedingungen, die Betreuung und das Umfeld der Kinder und
Jugendlichen bestimmt werde, gelte es zudem, diese Politikbereiche in die Strategie
miteinzubeziehen. Gesundheitsminister Alain Berset erklarte, dass mit dem Nationalen
Gesundheitsbericht 2020 bereits ein Fahrplan fur dieses Thema bestehe. Weiter gab er
zu bedenken, dass eine neue Strategie mit einem erheblichen Ressourcenaufwand und
nur einem geringen Mehrwert einhergehen wirde. Daher empfehle der Bundesrat, den
Vorstoss abzulehnen. Ungeachtet dieser Worte nahm die grosse Kammer die Motion mit
110 zu 77 Stimmen an. Dabei stammten die Ja-Stimmen aus dem Lager der SP-, GLP-,
Mitte- und Grinen-Fraktionen, die FDP- und SVP-Fraktionen lehnten das Geschaft
hingegen ab. *°
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Mittels einer im September 2019 eingereichten Motion forderte Benjamin Roduit (mitte,
VS) eine Schweizer Kohortenstudie zur Untersuchung der Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen. Wahrend der Behandlung des Geschéfts durch den Nationalrat in der
Herbstsession 2021 erlauterte der Walliser sein Anliegen. Im Rahmen einer
Kohortenstudie solle eine grosse Anzahl Kinder und Jugendlicher Uber einen langeren
Zeitraum hinweg beobachtet werden. Dabei sollen Faktoren untersucht werden, die
einen Einfluss auf das Risiko der Entwicklung von Krankheiten haben. Eine solche
Kohortenstudie diene als wichtiges Referenzinstrument fir die Forschung im Bereich
der offentlichen Gesundheit. Kenne man die Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen, kénnten im Gesundheitswesen langfristig erhebliche Einsparungen
erzielt werden. Eine solche Studie fehle allerdings bislang, so wirden beispielsweise im
Rahmen der vom Bundesrat haufig zitierten «Health Behaviour in School-aged
Children»-Studien jedes Mal andere Kinder untersucht. Bundesrat Alain Berset gab zu,
dass es in diesem Bereich Licken gebe. Dennoch empfahl er die Motion zur Ablehnung,
da das angestrebte Ziel auf anderen Wegen erreicht werden kénne. Dabei verwies er
auf das Postulat Roduit Uber «Die Auswirkungen von Covid-19 auf die Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen» und auf den Nationalen Gesundheitsbericht 2020. Mit 106
zu 80 Stimmen (bei 1 Enthaltung) nahm der Nationalrat die Motion an. Wahrend sich die
Fraktionen der SP, Grinen, GLP und Mitte geschlossen bzw. grossmehrheitlich fir die
Motion aussprachen, lehnten die SVP- und die FDP-Fraktion den Vorstoss geschlossen
ab. %

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

Die Motion Humbel (mitte, AG) zur Schaffung eines gesetzlichen Vertrauensschutzes
fiir Fehlermeldesysteme in Spitédlern stand wahrend der Herbstsession 2021 auf der
Traktandenliste des Standerats. Brigitte Haberli-Koller (mitte, TG) erléuterte als
Sprecherin der SGK-SR, dass sich die Kommission einstimmig fur das Geschaft
ausspreche. Durch einen entsprechenden Schutz der Mitarbeitenden kénnten die
Lernkultur in den Krankenhéusern gefordert und die Behandlungsqualitat verbessert
werden. Nichtsdestotrotz gelte es neben dem Schutz der Mitarbeitenden auch die
Rechte der von Schadensféllen betroffenen Personen zu berlcksichtigen.
Gesundheitsminister Berset zeigte sich zwar grundsatzlich mit dem Inhalt des
Vorstosses einverstanden, empfahl dem Stockli allerdings trotzdem die Ablehnung der
Motion, da den Gesundheitsfachpersonen dadurch eine totale Immunitat zugestanden
werde, was zu weit gehe. Wie bereits der Nationalrat nahm auch der Sténderat die
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Motion einstimmig mit 34 Stimmen an. *

Mittels Motion forderte Maya Graf (sp, BL) den Bundesrat dazu auf, mit einer Anderung
an der KLV sicherzustellen, dass Demenzkranke eine an ihre Situation angepasste
Versorgung beziiglich Pflegeleistungen erhalten. In der Vergangenheit habe sich
herausgestellt, dass viele Leistungen, auf welche die Betroffenen angewiesen seien,
nicht in den durch die KLV definierten Bereich fielen. Zwar decke das KVG etwa das
Waschen und die Nahrungseingabe durch Pflegefachpersonen ab, nicht aber «die
Anleitung und Uberwachung bei Kérperpflege und Nahrungsaufnahme», die bei an
Demenz erkrankten Menschen gegebenenfalls eher nétig ware. Weiter gehe aus der
Evaluation der Nationalen Demenzstrategie 2014-2019 hervor, dass die Finanzierung
von Pflegeleistungen im Bereich Demenz «nach wie vor» nicht garantiert sei. In der
Herbstsession 2021 veranschaulichte Manuela Weichelt-Picard (al, ZG), welche das
Geschaft nach der Wahl Grafs in den Stdnderat GUbernommen hatte, die Lebenssituation
einer demenzkranken Frau anhand eines fiktiven Beispiels. Da diese weiterhin zuhause
wohnen mochte, sei sie auf gewisse Unterstitzung durch Gesundheitsfachpersonen
angewiesen. Die von ihr bendtigten Leistungen wirden jedoch nicht von der OKP
Ubernommen, da sie nicht in das KVG eingeschlossen sind. Gesundheitsminister Berset
war hingegen der Ansicht, dass diesbezuglich bereits Einiges unternommen werde -
unter anderem sei in der Zwischenzeit ein Artikel der KLV in Kraft getreten, welcher die
Verbesserung der Harmonisierung und Unterscheidung zwischen Pflege- und
Betreuungsleistungen betreffe. Daher empfehle der Bundesrat die Ablehnung des
Geschafts. Die Mehrheit der grossen Kammer liess sich von diesen Worten jedoch nicht
Uberzeugen. Mit 136 zu 46 Stimmen (bei 10 Enthaltungen) nahm der Nationalrat die
Motion an, wobei 44 ablehnende Stimmen aus dem Lager der SVP-Fraktion stammten. *

Mittels Motion verlangte Ruth Humbel (mitte, AG) im September 2019 die Schaffung
gesetzlicher Grundlagen, auf deren Grundlage das Spritzen von Hyaluronsaure und
Botox nur noch durch Arzte und Arztinnen mit entsprechender Ausbildung und
Haftpflichtversicherung erlaubt sein soll. Vermehrt wirden solche Injektionen in
Kosmetikstudios durch Kosmetiker und Kosmetikerinnen sowie weiteren medizinisch
nicht adédquat ausgebildeten Personen vorgenommen. Dabei komme es manchmal zu
Komplikationen, mit welchen sich das Gesundheitssystem konfrontiert sehe, was
wiederum auch Kosten fur die Krankenkasse und somit fir die Pramienzahlenden nach
sich ziehe. Swissmedic untersage es medizinisch nicht ausgebildeten Personen zwar,
Substanzen, die Uber dreissig Tage im Korper bleiben, zu spritzen, auf dem Schweizer
Markt existierten allerdings gar keine Hyaluronsaure-Produkte, die eine Verbleibdauer
von weniger als dreissig Tage im menschlichen Koérper aufwiesen. Die Injektionen
erfolgten demnach vorschriftswidrig. Auch deshalb verlangte die Motionarin die
Schaffung klarer Regeln, welche eine ausschliessliche Durchflhrungserlaubnis fir die
Arzteschaft und Massnahmen fiir Zuwiderhandlungen festhielten.

Der Bundesrat prazisierte in seiner Stellungnahme die bereits bestehende Kompetenz,
diese Substanzen zu spritzen. Namentlich seien dies neben der Arzteschaft auch
Kosmetikerinnen und Kosmetiker, falls sie Uber eine entsprechende Ausbildung
verflgten, und die Behandlung unter Kontrolle und Verantwortung eines Arztes oder
einer Arztin geschehe. Die MepV-Revision, welche Ende Mai 2020 in Kraft trete,
enthalte diesbezlglich Konkretisierungen. Der Bundesrat erachte den Schutz der
Patientenschaft daher als ausreichend, weshalb er die Motion zur Ablehnung empfehle.
Das Geschaft kam in der Herbstsession 2021 in den Nationalrat. Dort erlduterte Ruth
Humbel ihr Anliegen und Gesundheitsminister Berset vertrat den bundesréatlichen
Standpunkt. Die grosse Kammer nahm die Motion knapp mit 96 zu 92 Stimmen (bei 4
Enthaltungen) an. Die Ja-Stimmen stammten fast ausschliesslich aus den Fraktionen der
SP, Mitte und der Grlnen, wahrend sich die Fraktionen der GLP, SVP und FDP gegen das
Geschaft aussprachen. ¢°

Mittels einer im Juni 2021 eingereichten Motion verlangte Erich Ettlin (mitte, OW) die
rasche digitale Transformation des Gesundheitswesens. Dies solle geschehen, indem
unter anderem eine Taskforce zur nationalen Steuerung aufgestellt und in
Zusammenarbeit mit relevanten Akteuren eine Uber das EPD hinausreichende Digital-
Strategie entwickelt wirde. Weiter gelte es, Leitplanken zu schaffen und das Wissen von
Hochschulen und Industrie zu nutzen, das «once-only-Prinzip» - also die einmalige
Datenerfassung - umzusetzen sowie die regulatorischen Grundlagen zu schaffen, um
Gesundheitsdaten in samtlichen Bereichen des Gesundheitssystems papierlos
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abzuwickeln. In der Stédnderatsdebatte Ende September 2021 erklarte der Motionar,
dass durch eine vollstandige Digitalisierung des Gesundheitswesens ungefahr CHF Mrd.
8 pro Jahr eingespart werden kénnten. Die aktuellen Ansatze wurden jedoch nicht
funktionieren. Aufgrund der Covid-19-Pandemie sei ersichtlich geworden, dass Staaten
mit zentraler und guter digitaler Aufstellung wie Danemark und Estland im Vorteil seien.
Es brauche in der Schweiz ebenfalls eine «zentrale Hand», um vorwértszukommen.
Ettlin erhielt dabei Rickendeckung von Damian Muller (fdp, LU), der das EPD kritisierte.
Gesundheitsminister Berset hingegen sprach sich gegen das Anliegen Ettlins aus, da die
verfassungsrechtlichen Grundlagen daflr nicht gegeben seien. Die Steuerung der
Digitalisierung des Gesundheitswesens falle nicht in den Aufgabenbereich der
nationalen Ebene, vielmehr seien die Kantone und die Tarifpartner dafur zustandig.
Weiter sei die digitale Transformation zwar noch nicht abgeschlossen, die Covid-19-
Pandemie habe allerdings einen gewaltigen Sprung erméglicht. Zur Veranschaulichung,
was bereits im betroffenen Bereich unternommen werde, nannte Berset etwa die
Umsetzung des Uberwiesenen Postulats Humbel (mitte, AG; Po. 15.4225) oder die
Gesundheitsstrategie 2030 des Bundesrates. Nichtsdestotrotz nahm der Stéanderat die
Motion mit 39 Stimmen (bei 1 Enthaltung) ohne Gegenstimmen an. ¢'

In der Wintersession 2021 kam die Motion der SGK-NR zur Zulassungssteuerung bei
psychologischen Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in den Sténderat.
Josef Dittli (fdp, UR), Sprecher der SGK-SR, erklarte, dass die Kommission das Geschaft
mit 11 zu O Stimmen (bei 1 Enthaltung) zur Annahme empfehle. Die Kommission erachte
die Kontrolle der steigenden Kosten und der potenziellen Mengenausweitungen des
Leistungsangebots von psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
als erforderlich. Durch die Motion kénnten die Versorgungsqualitat und eine
angemessene Entwicklung gewéahrleistet werden. Dieser Meinung war auch
Gesundheitsminister Alain Berset, der die Motion zur Annahme empfahl.
Stillschweigend kam das Stockli dieser Aufforderung nach. ¢

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 Stéanderat nahm die Motion in der Folge stillschweigend
an. 63
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Arzte und Pflegepersonal

Mittels Motion forderte Bea Heim (sp, SO) die Schaffung einer Rechtsgrundlage zur
Vergiitungstransparenz der Listen- und Vetragsspitdler. Nachdem der Vorstoss
zweimal bekampft worden war, wurde er schliesslich in der Frihjahrssession 2019 vom
Nationalrat behandelt. Die Motionarin erklarte, dass die Honorare der Arzteschaft mit
einer leitenden Position offengelegt werden sollen, so wie es bis 2012 - damals noch
mit unzureichender rechtlicher Grundlage - durch die FMH gemacht worden war. Eine
Verbesserung der Transparenz sei deshalb wichtig, weil man damit der Kritik
Uberhohter Arzteldhne entgegenwirken kénne, unter welcher das Vertrauen in die
Arztinnen und Arzte sowie ihr Image leide. Gemass der Akademie Menschenmedizin
erhielten etwa ein Viertel der Arzteschaft einen Bonus, wenn sie zu einer
Umsatzsteigerung des Spitals beitrigen, so Heim. Dies flhre zu falschen Anreizen, da
dadurch unnétige Eingriffe und hohe Kosten fur die OKP verursacht wirden. Zudem
kénnten die Kantone ihre Aufsichtspflicht nur gewahrleisten, wenn Transparenz
herrsche. Thomas Aeschi (svp, ZG) war da anderer Ansicht. Er warf Heim vor, ein
sozialdemokratisches Anliegen einer gesamten Branche Uberstilpen zu wollen. Durch
eine Annahme der Motion kénnte klinftig weiteren Branchen das gleiche Schicksal
drohen. Aus einer privatwirtschaftlicher Sicht empfehle er daher, den Vorstoss
abzulehnen. Alain Berset hingegen sprach sich im Namen des Gesamtbundesrates flr
das Geschéaft aus. Obwohl die Kantone flr die Aufsicht der Spitaler verantwortlich
seien, teilte Berset unter anderem die Sorge Uber die Fehlanreize verursacht durch die
Boni. Weiter sprach sich der Bundesrat daflir aus, die Transparenz zu erhéhen und eine
Anderung im KVG zu iiberpriifen. Mit 124 zu 59 Stimmen stimmte die grosse Kammer fir
die Motion, wobei 52 Gegenstimmen aus dem Lager der SVP-Fraktion stammten. ¢

Medikamente

Standeratin Liliane Maury Pasquier (sp, GE) wollte den Bundesrat mittels Postulat zur
Ausarbeitung eines Berichtes Uber die reproduktionsschadigende Wirkung des
Antieptileptikums Depakine und dessen Generika bzw. des Wirkstoffes Valproat
beauftragen. Laut der Postulantin wirden 10 Prozent der Kinder von Frauen, welche
wéhrend der Schwangerschaft Valproat einnahmen, mit Missbildungen wie einer Spina
bifida oder einem Herzfehler geboren. 30 bis 40 Prozent wiesen Entwicklungsstorungen
auf. Obwohl die Effekte von Depakine, welches vor flinfzig Jahren auf den Markt kam,
seit langerer Zeit bekannt seien, wirden werdende Eltern nicht genlgend Uber die
bestehenden Risiken informiert. So sei das Medikament alleine in Frankreich zwischen
2007 und 2014 uber 14'000 Schwangeren verschrieben worden - ohne jeglichen
Verweis auf mogliche Nebenwirkungen. In der Folge sei eine strafrechtliche
Untersuchung erdffnet, eine Sammelklage eingereicht und ein Entschadigungsfonds
eingefihrt worden. Auch in der Schweiz hatten im vergangenen Jahr mehrere
betroffene Familien aufgrund fehlender Risikoaufklarung die Gerichte angerufen. Die
Behandlungsrisiken fir Schwangere wuirden erst seit 2015 klar als Nebenwirkung
aufgefuhrt. Da die Schweiz kein Register Uber Verschreibungen kenne und die Meldung
von schwerwiegenden Nebenwirkungen erst seit 2012 obligatorisch sei, sei die Zahl der
schwangeren Frauen, welche das Medikament verabreicht bekamen, unbekannt, so die
Postulantin. Ihr geforderter Bericht soll daher die Zahl der bei Swissmedic gemeldeten
Geburtsschéaden und Entwicklungsstérungen, die im Zusammenhang mit Valproat
stehen, aufzeigen und gleichzeitig abschatzen, wie viele Falle in Zukunft erwartet
werden wirden. Zudem soll die Wirksamkeit der kurzlich eingefihrten Massnahmen -
unter anderem die Aktualisierungen der Arzneimittelverpackung und der
Fachinformationen - zur Pravention neuer Félle bewertet und eine Erklarung daftr
geliefert werden, weshalb Frauen erst Jahre nach dem Bekanntwerden der
reproduktionsschadigenden Wirkungen systematisch informiert wurden. Auch im
Bericht enthalten sein sollen Vorschlage, welche dazu dienen, ahnliche Vorkommnisse
bei anderen Medikamenten zu verhindern. Um den Leidtragenden den
Entschadigungszugang auch nach mehreren Jahren garantieren zu kénnen, sollen die
bestehenden Instrumente und notwendigen Gesetzesanderungen ebenfalls dargestellt
werden.

Bundesrat Alain Berset erklarte, dass die von der Postulantin aufgeworfenen Fragen
auch den Bundesrat beschéftigten. Er und seine Ratskolleginnen und -kollegen seien
der Meinung, dass vor allem die Schadenspravention verbessert werden mdisse, was
unter anderem das Ziel des Bundesratsgeschaftes zur Qualitats- und
Wirtschaftlichkeitssteigerung des Gesundheitssystems sei. Daher beantragte er die
Annahme des Postulates.

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

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

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

Epidemien

Eine grossere Versorgungssicherheit bei Impfstoffen wollte Bea Heim (sp, SO) mittels
einer Motion erreichen, die sie im September 2019 - und somit noch vor der Covid-19-
Pandemie - einreichte. Der Fokus soll dabei auf Impfstoffe gelegt werden, bei denen
ein Risiko fUr Versorgungsengpéasse bestehe. Weiter forderte die Motionéarin einen
zentralen Einkauf, mehrjéhrige Liefervertrage und garantierte Mengen sowie die
Beschleunigung der Zulassung EMA-geprufter Impfstoffe. Der Vorstoss wurde gut zwei
Jahre nach dessen Einreichung im Nationalrat diskutiert. Angelo Barrile (sp, ZH),
welcher die Motion nach dem Ausscheiden Heims aus der grossen Kammer
Ubernommen hatte, veranschaulichte am Beispiel des Mangels an Impfungen gegen
Starrkrampf und Keuchhusten, was es bedeutet, wenn es zu einem Lieferengpass
kommt. Es sei an der Arzteschaft gewesen, Uber die Verteilung des verfligbaren
Impfstoffes zu entscheiden, wobei die Empfehlung herausgegeben worden sei,
werdende Eltern zu bevorzugen und Seniorinnen und Senioren zu vertrosten. So etwas
durfe in der Schweiz nicht wieder geschehen, erklarte Barrile. Gesundheitsminister
Berset fuhrte aus, dass die Situation nun eine ganz andere sei als noch bei der
Stellungnahme des Bundesrates im November 2019. Trotzdem beantrage die
Landesregierung weiterhin die Ablehnung des Geschafts. Grund daflr sei, dass sich
eine ganze Reihe an Massnahmen bereits in Umsetzung befinde. So diskutiere man in
Zusammenarbeit mit dem BWL und Swissmedic zwanzig Massnahmen zur Verbesserung
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der Versorgung. Bei einer der geplanten Massnahmen handle es sich um den zentralen
Einkauf, welcher allerdings nicht alleine, sondern zusammen mit anderen Massnahmen
beurteilt werden musse. Die Corona-Pandemie habe zudem gezeigt, dass der zentrale
Einkauf im Krisenfall etwas sei, das funktioniert. Was das vereinfachte
Zulassungsverfahren betreffe, so schliesse dieses seit Inkrafttreten der letzten
Anderung des Heilmittelgesetzes auch Impfstoffe mit ein, womit diese Forderung
bereits adressiert werde. Eine Evaluation der Wirksamkeit der ergriffenen Massnahmen
erfolge auf Ende 2020. Ebenfalls fur die Ablehnung der Motion spreche der
Bundesratsbeschluss vom Mai 2021 zur Ausarbeitung einer Strategie zur langfristigen
Sicherung der Versorgung der Schweiz mit Impfstoffen, mit der das EDI und das WBF
beauftragt worden seien. Der Nationalrat liess sich vom Bundesrat jedoch nicht
Uberzeugen und nahm die Motion mit 137 zu 44 Stimmen (bei 8 Enthaltungen) an. Dabei
stammten alle ablehnenden Stimmen aus der SVP-Fraktion.

In der Wintersession 2021 nahm sich der Stédnderat einer Motion Feller (fdp, VD) an,
welche im Kampf gegen Covid-19 die Durchfiihrung serologischer Tests in Apotheken
forderte. Fir die SGK-SR berichtete Josef Dittli (fdp, UR), dass sich die Situation seit
dem Einreichen des Vorstosses verandert habe und die entsprechenden Tests
mittlerweile in Schweizer Apotheken angeboten wirden. Die Forderung der Motion sei
daher bereits erfillt respektive Uberholt. Daher empfehle die Kommission die
Ablehnung des Geschéafts. Gesundheitsminister Berset kam in seiner Wortmeldung zum
gleichen Schluss. In der Folge lehnte das Stéckli den Vorstoss stillschweigend ab. ¢

Medizinische Forschung

In der Sondersession Anfang Mai 2021 befasste sich der Nationalrat mit einer Motion
Heim (sp, SO), welche den Bundesrat dazu auffordern wollte, gemeinsam mit den
medizinischen Fachgesellschaften sicherzustellen, dass den vernachlassigten
Aspekten, welche die Diagnose, Indikation, Therapie, Forschung und Pravention im
Bereich der geschlechtsspezifischen Medizin betreffen, angemessen begegnet wird.
Nach dem Ausscheiden Heims aus der grossen Kammer war das Geschaft von Martina
Munz (sp, SH) Ubernommen worden. Munz erlduterte in der Ratsdebatte, dass es
geschlechtsspezifische Unterschiede bezlglich «Pravalenz, Manifestation und Verlauf
von Krankheiten» gebe. Trotzdem kéamen Frauen in der medizinischen Forschung zu
kurz, da nach wie vor der Mann als «Prototyp>» gelte. Dies habe beispielsweise zur Folge,
dass Frauen bei einem Herzinfarkt Uber «ein signifikant hoéheres Todesrisiko»
verfugten, weil sie oftmals andere Symptome aufwiesen. Gesundheitsminister Berset
bat die Volkskammer, die Motion abzulehnen. Einerseits sei nicht in erster Linie der
Bund fur die Umsetzung der entsprechenden Massnahmen zustandig, vielmehr liege
diese im Verantwortungsbereich der medizinischen Fachgesellschaften und der
Forschung. Andererseits beinhalte das Geschaft einen Strauss an heterogenen Themen,
was ein formales Problem darstelle. Diesem Votum kam der Nationalrat mit 95 zu 79
Stimmen (bei 5 Enthaltungen) nach. ”°

Als Zweitrat befasste sich der Standerat in der Herbstsession 2021 mit einer Motion
Graf (sp, BL) zur One-Health-Strategie mit systemischer Erforschung der Verbreitung
von Antibiotikaresistenzen. Als Kommissionssprecherin ergriff die Motionarin gleich
selbst das Wort. Die SGK-SR spreche sich mit 8 zu O Stimmen (bei 3 Enthaltungen) fur
das Geschaft aus, da es sich bei der Wirksamkeitsbewahrung von Antibiotika und beim
Vorbeugen von Resistenzen um eine essenzielle gesundheitspolitische Aufgabe handle.
In diesem Kontext strich die Baselbieterin die Bedeutung der Zusammenhange
zwischen Mensch, Tier, Pflanzen und der gemeinsamen Umwelt im Rahmen des One
Health-Ansatzes hervor. Antibiotikaresistenzen wirden zwar bereits in mehreren
Forschungsprojekten aufgegriffen, Untersuchungen, welche dem besseren Verstandnis
der komplexen systematischen Zusammenhange dienten, fehlten indes bislang.
Gesundheitsminister Berset unterstutzte die Motion. Er hob den politischen Ansatz des
Vorstosses hervor, mit dem die Gesundheit von Mensch und Tier zusammengebracht
werden soll. Seit 2013 umfasse das EDI nicht nur das BAG, sondern auch das BLV,
wodurch Synergien geschaffen worden seien. Mit der Unterstutzung des Parlaments
wolle man den eingeschlagenen Weg gerne weiterverfolgen. Im Anschluss an diese
Wortmeldung nahm der Standerat die Motion stillschweigend an. "
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In der Wintersession 2019 begrisste SGK-SR-Kommissionssprecher Paul Rechsteiner
(sp, SG) den Standerat als Zweitrat zur Beratung der Vorlage zur Verbesserung der
Vereinbarkeit von Erwerbsarbeit und Angehoérigenbetreuung. Die mit Blick auf die
Kosten sehr massvoll ausgestaltete Vorlage sei sowohl in der Vernehmlassung als auch
im Nationalrat auf breite Zustimmung gestossen, begriindete Rechsteiner den
Eintretensantrag der Kommission. Nachdem die kleine Kammer diesem ohne
Gegenantrag gefolgt war, begann sogleich die Detailberatung. Den Beschlissen des
Nationalrats - und somit grossmehrheitlich der Botschaft des Bundesrats - stimmte der
Standerat jeweils stillschweigend zu. Mit Ausnahme einer Ergénzung im
Gesetzesentwurf habe die SGK-SR selbst auf weitergehende Forderungen verzichtet,
um die Realisierung des Gesetzes nicht weiter zu verzégern, betonte Rechsteiner. Dies
sei insbesondere im Interesse des einzigen Antrags, welchen die Kommission gestellt
habe: Im Nachgang der bereits verabschiedeten, aber noch nicht in Kraft gesetzten
Revision der Erganzungsleistungen war eine unbeabsichtigte Benachteiligung von
gemeinschaftlichen Wohnformen zur Sprache gekommen, welche nun im Rahmen der
vorliegenden Revision noch korrigiert werden kénne. Durch die im ELG vorgesehene
Pro-Kopf-Teilung wirden die entsprechenden Maximalbetréage derart gekurzt, dass
solche Wohnformen faktisch verunmoglicht wuirden, erlauterte Rechsteiner die
Problematik. Entsprechend solle diese Anderung bereits wieder korrigiert werden,
bevor die Anderung des ELG 2021 in Kraft trete. Die Kommission schlug deshalb vor, die
Maximalbetrége flr den Mietzins von Personen, welche in einer Wohngemeinschaft
leben und Rente beziehen, kinftig dem jahrlichen Hochstbetrag fur eine Person in
einem Haushalt mit zwei Personen gleichzustellen und diesen Wert nicht mehr auf Basis
der tatsachlich in der Wohngemeinschaft lebenden Personen zu berechnen. Die
Mitglieder der kleinen Kammer nahmen diesen Antrag - welcher gemass
Gesundheitsminister Alain Berset die Unterstitzung des Bundesrats genoss -
stillschweigend an. Ohne weitere Wortmeldungen nahm der Standerat den Entwurf in
der Gesamtabstimmung mit 39 Stimmen bei einer Enthaltung ohne Gegenstimmen an
und schrieb zugleich das Postulat Seydoux-Christe (cvp, JU; Po. 09.4199) ab. 7

Frauen und Gleichstellungspolitik

Das im Sommer 2019 von Laurence Fehlmann Rielle (sp, GE) eingereichte Postulat
«Gesundheit der Frauen. Bessere Beriicksichtigung ihrer Eigenheiten» forderte vom
Bundesrat das Aufzeigen von bisher getroffenen oder nétigen Massnahmen, mit denen
sowohl in der Wissenschaft als auch im Gesundheitswesen spezifische Bedlrfnisse von
Frauen besser bertcksichtigen werden. Fehimann Rielle begriindete ihr Postulat mit
Untersuchungen, die zeigten, dass Frauen vom Gesundheitspersonal tendenziell zu
wenig ernst genommen und folglich etwa Herzinfarkte oder Schlaganfalle bei Frauen
vermehrt Gbersehen wurden. Zurlckzufihren sei dies darauf, dass Frauen Opfer von
auch im Gesundheitswesen verbreiteten geschlechtsspezifischen Konstrukten seien.
Ferner argumentierte Fehlmann Rielle, klinische Studien wirden oft mehrheitlich an
Mannern durchgeflihrt, sodass medizinische Empfehlungen den Bedurfnissen von
Frauen nicht entsprachen oder verschriebene Medikamente fur bestimmte Frauen
eigentlich ungeeignet seien.

In seiner Stellungnahme im August 2019 empfahl der Bundesrat das Postulat zur
Annahme und fligte an, dass er die von der Sozialdemokratin gedusserten Kritikpunkte
teile und sich fur ein chancengleiches Gesundheitssystem einsetzen wolle. Der daraus
resultierende Bericht werde sich zudem der Motion Heim (Mo. 19.3577) annehmen,
welche éhnliches forderte.

Im September 2019 wurde das Postulat verschoben, da Therese Schlépfer (svp, ZH) das
Anliegen bekédmpfte. In der Sommersession 2020 argumentierte Schléapfer dann, dass
Frauen entgegen der Meinung Fehlmanns durchaus gleichberechtigt behandelt werden,
was sich schon nur an deren héheren Lebenserwartung ablesen lasse. Zudem betrage
der Frauenanteil der Abgangerinnen und Abgénger des Medizinstudiums 70 Prozent,
man also aufgrund dieser weiblichen Uberzahl davon ausgehen diirfe, dass Anliegen von
Frauen im Gesundheitswesen zunehmend ernst genommen werden. Innenminister
Alain Berset wiederum teilte weitgehend die Argumentation Fehimanns, hob erneut die
von ihr erlauterten Ungleichheiten zu Lasten der Frauen hervor und empfahl das
Postulat zur Annahme. Dieser Empfehlung folgte der Rat mit 113 zu 69 Stimmen bei 4
Enthaltungen. Die Nein-Stimmen stammten grésstenteils aus der SVP-Fraktion, aber
auch Angehérige der Mitte dusserten sich gegen das Anliegen. ™
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