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BUNDESRATSGESCHAFT
DATUM: 21.06.2013
MAXIMILIAN SCHUBIGER

Allgemeine Chronik

Sozialpolitik

Gesundheit, Sozialhilfe, Sport
Arzte und Pflegepersonal

Die 2012 akzentuierte Zunahme von Arzten, welche den Antrag stellten, ihre Leistungen
Uber das Krankenversicherungsgesetz (KVG) abrechnen zu lassen, blieb im Berichtsjahr
auf der Agenda der Rate. Nachdem im Vorjahr je ein Postulat Rossini (sp, VS) und Cassis
(fdp, TI) in ebendieser Angelegenheit Uberwiesen worden war, sah sich der Bundesrat
gendtigt zu handeln und legte eine Botschaft zur Anderung des KVG vor. Darin
beantragte  die  Regierung die vorUbergehende  Wiedereinfiihrung der
bedarfsabhangigen Zulassung. Vordringlich galt es eine per Ende 2011 ausgelaufene
Bestimmung zu erneuern, womit die Zulassungsbegrenzung voriubergehend wieder
eingefihrt werden soll. Die 2001 in Kraft getretene Zulassungsbegrenzung fir
Leistungserbringer war 2011 nicht mehr erneuert worden. Zwar war eine Verlangerung
im Rahmen der Anderung des KVG im Zusammenhang mit den integrierten
Versorgungsnetzen (,Managed Care") angedacht worden, mit der Ablehnung durch die
Stimmberechtigten im Juni 2012 liess sie sich aber nicht umsetzen. Diese Licke flhrte
dazu, dass die Kantone Uber kein Instrument mehr verflgten, um das Angebot im
ambulanten Bereich zu steuern. Die vom Bundesrat beantragte
Zulassungsbeschrankung soll auf drei Jahre terminiert werden. Damit soll es zum einen
ermoglicht werden, die Auswirkungen der Aufhebung der Zulassungsbeschréankung
zwischen dem 1. Januar 2012 und dem Inkrafttreten der vorliegenden Anderung zu
untersuchen. Zum anderen kénnen in der Zwischenzeit Bestimmungen vorbereitet
werden, welche die Kosten langerfristig einddmmen. Der Bundesrat wollte angesichts
des Masterplans ,Hausarztmedizin und medizinische Grundversorgung” sowie der
Volksinitiative ,Ja zur Hausarztmedizin™ nicht auf die zuletzt angewandte Fassung der
Zulassungsbeschrankung zurtckkommen, sondern schlug eine leicht abgeanderte
Version vor: Einerseits sollen Leistungserbringer im Bereich der Grundversorgung nicht
mehr von der Zulassungssteuerung ausgeschlossen sein, andererseits sollen
entsprechende Ubergangsbestimmungen jedoch sicherstellen, dass die Zulassung von
Personen, die bereits vor dem Inkrafttreten der Gesetzesanderung zulasten der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung tatig waren, nicht eingeschrankt werden
kann. Mit einer raschen Umsetzung dieser Gesetzesédnderung sollen die in Bedrangung
geratenen Kantone die erforderlichen rechtlichen Instrumente erhalten, um die
Zulassungen zu steuern. Der Bundesrat versprach sich davon eine bessere Steuerung
der Kostenentwicklung in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung, was sich
auch auf die Finanzen von Bund und Kantonen positiv auswirken kénne. Im Parlament
war die als dringlich zu behandelnde Vorlage enorm umstritten.

Im Nationalrat, welcher sich im Méarz zuerst damit befasste, beantragte eine Minderheit
blrgerlicher Kommissionsmitglieder um Nationalrat de Courten (svp, BL)
Nichteintreten. Eine weitere, &hnlich zusammengesetzte Minderheit Cassis (fdp, TI)
wollte das Geschéft an den Bundesrat zurlckweisen mit dem Auftrag, innert zwei
Jahren Alternativvorschléage zur Steuerung der ambulanten Medizin zu erarbeiten. Die
SVP erachtete die Massnahme als rechtsstaatlich bedenklich und erkannte darin eine
ungebuhrliche Verschleierungspolitik. Von Seiten der FDP wurde gefordert, endlich
eine kluge Strategie zu entwickeln. Die bis anhin gefahrene Politik mit mehreren
Verlangerungen des 2001 eingefihrten Moratoriums wurde indes von allen Seiten
angeprangert. Die Ratslinke, welche die Vorlage unterstitzte, bediente sich vor allem
foderalistischer Argumente. Den Kantonen miusse dieses Instrument zur Verfligung
gestellt werden damit jene Kantone, die das Problem zu vieler Gesuche um
Praxisbewilligung kennen, handeln kénnen. Kantone, die nicht mit der Problematik
konfrontiert seien, waren auch nicht zum Handeln verpflichtet, so Nationalratin Fehr
(sp, ZH). Dass sich nicht alle Kantone in der gleichen Ausgangslage befanden, liess sich
in den verschiedenen Voten gut erkennen. Eintreten wurde schliesslich mit 106 zu 74
Stimmen deutlich beschlossen. Der Minderheitsantrag um Rickweisung scheiterte mit
89 zu 94 Stimmen jedoch nur knapp. Die Detailberatung war in der Folge weniger
umstritten. Zwei Kommissionsantrage wurden beschlossen. Einerseits sollte der
Zulassungsstopp nur auf Arztinnen und Arzte angewandt werden, und nicht auf
Apotheker. Andererseits beschréankten die Réate eine vom Bundesrat noch offen
formulierte Frist auf Verfall der Zulassung bei Nicht-Einlésung auf sechs Monate. Die
damit geschaffene Abweichung vom Bundesratsentwurf wird die Standekammer
beurteilen mussen. Ein Antrag Ingold (evp, ZH) wurde sehr deutlich angenommen:
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Dieser wollte den Bedurfnisnachweis fir Personen, welche mindestens flinf Jahre an
einer anerkannten schweizerischen Weiterbildungsstatte gearbeitet haben, aufheben.
Dagegen soll ein Bediirfnisnachweis fir praktische Arztinnen und Arzte, die (iber keinen
anderen Weiterbildungstitel verfligen, eingefiihrt werden. Damit sollte eine
entscheidende Schwache der neuen Zulassungsregulierung ausgemerzt werden,
namlich diejenige, dass schlechter qualifizierte Arztinnen und Arzte direkt aus dem
Ausland eine Praxistatigkeit aufnehmen kénnten. In der Gesamtabstimmung wurde die
Vorlage mit 103 zu 76 Stimmen Uberwiesen, wobei sich nach wie vor FDP- und SVP-
Vertreter dagegen stellten.

Der Standerat behandelte das Geschéaft nur eine Woche spater. Zwar sprach sich die
Mehrheit der SGK fur Eintreten aus, jedoch mit dem Antrag, das Geschéft sogleich an
den Bundesrat zurlckzuweisen. Die Regierung solle eine definitive Losung
prasentieren, welche unter anderem auch eine Lockerung des Vertragszwangs vorsehen
wirde. Eine Minderheit Eder (fdp, ZG) war fir Nichteintreten. Stattdessen sei eine
langfristige, zukunftsorientierte und nachhaltige Losung, welche allen Beteiligten
Sicherheit bringt, gefragt. Eine zweite Minderheit Schwaller (cvp, FR) sprach sich flr
Eintreten ohne Rickweisung aus. Der Rickweisungsantrag wurde in der Kommission
schliesslich mit einer knappen Mehrheit gefasst. Ein erster wichtiger Grund liege darin,
dass seit zwolf Jahren eingesetztes dringliches Bundesrecht nicht mehr tatséachlich als
solches gelten kdnne, so das Empfinden der SGK. Die Kommission verlangte darum eine
rasche Antwort des Bundesrates auf die seit Jahren bestehenden Probleme und wollte
mit der Rickweisung den entsprechenden Druck aufrechterhalten. Diese Begrindung
stitzte sich auch auf ein Versprechen von Bundesrat Berset, der in der Kommission
festgehalten hatte, dass eine definitive Vorlage per Ende 2013 geplant sei. Die
Eintretensdebatte war langwierig und stellte auch den vom Nationalrat gefassten
Beschluss infrage, da er moglicherweise gegen die Personenfreizigigkeit verstosse
durch die Diskriminierung auslandischer Arzte. Das Ratsplenum war mit 27 zu 17
Stimmen flr Eintreten, wurde sich jedoch nicht einig Uber den Antrag Schwaller.
Ratsprasident Lombardi (cvp, TI) entschied beim Stichentscheid im Sinne der
Minderheit. Damit war Eintreten beschlossen, die Ruckweisung wurde abgelehnt und
die Kommission musste die Detailberatung nachholen. Bis zur Standeratsdebatte in der
Sommersession hatte die SGK mehrere Expertisen eingeholt: Sie informierte sich tber
die Anpassungen des Nationalrates wund deren Vereinbarkeit mit der
Personenfreiziigigkeit, Uber die Ubereinstimmung des Bundesratsentwurfs mit der
Verfassung und  Uber die  Auswirkungen des friheren  Systems der
Zulassungsbeschrankung. In der Kommission halte sich der ,Enthusiasmus gegenuber
der wiederaufgenommenen vorubergehenden Zulassungsbeschréankung im Rahmen™, so
Sprecherin Egerszegi (fdp, AG). Die Frage, was nach erneuter Aufhebung der
Beschrénkung in drei Jahren folgen wird, erschien auch den Standeraten prioritér. Es
wurde jedoch auch betont, dass es bei dieser Vorlage darum gehe, dass die Kantone die
Leistungserbringer bestimmen und deren Zulassung an Bedingungen knlpfen kénnen.
Spreche sich die Regierung eines Kantons dagegen aus, die Zulassung ihrer
Leistungserbringer an bestimmte Bedingungen zu knitpfen, so &ndere sich auch nichts.
Aufgrund zweier Bittschreiben der Grenzkantone Genf und Tessin, die dringlichen
Massnahmen zu unterstitzen und in Hinblick auf die Funktion der Standekammer,
beantragte die SGK die Annahme des Geschafts. Gegenlber dem Nationalrat wurden
wéhrend der Detailberatung zwei Differenzen geschaffen: Die Abhangigkeit eines
Bedurfnisnachweises soll nur von den Weiterbildungstiteln abhéngen und nicht
zusétzlich von einer Mindestanstellung an einer schweizerischen Institution. In dieser
Hinsicht wollte die Kommission dem Bundesrat folgen. Eine Minderheit Rechsteiner (sp,
SG) schlug erfolglos als Kompromiss eine kirzere Mindestanstellung von drei Jahren vor
(gegenlber den im Nationalrat geméss Bundesratsentwurf beschlossenen finf Jahren).
Zur Kriterienfestlegung flur den Bedurfnisnachweis nahm der Nationalrat die Fassung
des Bundesrates an: Die Regierung selbst solle die Kriterien beschliessen. Im Gegensatz
zur Exekutive wollte die SGK des Stéanderates jedoch das Mitspracherecht der Kantone
im Gesetz niederschreiben. Diese Anderung wurde gegen eine Minderheit Stéckli (sp,
BE), welche den Bundesratsentwurf unterstitzen wollte, angenommen. Eine
redaktionelle Anpassung Uber Inkrafttreten des Gesetzes wurde zwangslaufig
verabschiedet, da der urspringlich festgelegte Zeithorizont trotz Dringlichkeit nicht
eingehalten werden konnte.

In der Differenzbereinigung standen sich die oben genannten Divergenzen gegenlber.
Bei der Festlegung der Erforderlichkeit eines Bedurfnisnachweises Ubernahm die SGK
des Nationalrates den Vorschlag Rechsteiner (sp, SG), welcher im Stédnderat knapp
durchgefallen war. Sie beantragte damit ihrem Plenum die Forderung nach drei Jahren
Anstellung an einer schweizerischen Weiterbildungsstatte und ging selbst einen
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Kompromiss gegenliber dem zuvor gefassten Nationalratsbeschluss von finf Jahren ein.
Mit 102 zu 77 Stimmen wurde dies im Rat angenommen. In der Frage, wer die
Kompetenz der Kriterienfassung erhalten soll, schuf der Nationalrat wieder eine
Differenz zum Standerat. Die Kantone seien laut Fassung des Nationalrats anzuhoren,
jedoch nicht einzubeziehen. Dieser redaktionellen Anderung fligte sich der Standerat.
Auch mit der Bedingung, drei Jahre in der Schweiz gearbeitet haben zu mussen, zeigte
sich die standeratliche SKG schliesslich einverstanden. Angesichts der hohen
Zustimmung, mit welcher der Nationalrat an dieser zeitlichen Bedingung festgehalten
hatte, schien es ihr angezeigt, einzulenken - wenngleich Sprecherin Egerszegi (fdp, AG)
nicht umhin kam, den dadurch entstehenden Konflikt mit der Personenfreizigigkeit zu
erwahnen. Den jeweiligen Mehrheitsantragen folgte das Ratsplenum, womit das
Geschaft zum Abschluss gebracht werden konnte. Am Ende der Beratungen bekréaftigte
Nationalrat Stahl (svp, ZH) Namens der SVP-Fraktion nochmals deren Ablehnung gegen
die Vorlage. Sie widerspreche dem freiheitlichen und liberalen Geist des Berufes des
Arztes und diese zwdlf Jahre, wihrend denen der Arztestopp gegolten hatte, seien in
Sachen Kostenexplosion im Gesundheitswesen wenig erfolgreich gewesen. Dennoch
erklarten beide Kammern noch in der Sommersession das Geschéaft mit 115 zu 79 und 27
zu 15 Stimmen als dringlich und verabschiedeten es mit 107 zu 77, respektive mit 28 zu
16 Stimmen, wobei die bulrgerlichen Fraktionen jeweils unterlagen. Das abgednderte
Gesetz trat per 1. Juli 2013 in Kraft und gilt bis zum 30. Juni 2016. '

Medikamente

Der Standerat beugte sich in der Herbstsession 2015 wieder Uber das Heilmittelgesetz
(HMG). Zunéchst stand die Marktexklusivitdt respektive der Unterlagenschutz zur
Debatte. Mit knapper Mehrheit von 6 zu 5 Stimmen wollte die standeratliche
Gesundheitskommission bei der vorherigen Fassung der eigenen Kammer bleiben,
sprich keine Marktexklusivitdt gewéhren. Dagegen brachte Felix Gutzwiller (fdp, ZH)
einen Einzelantrag vor, mit dem er auf die Fassung des Nationalrates einschwenken
wollte. Mit der Zusicherung von Marktexklusivitat kénne man am besten Anreize
schaffen, damit Arzneimittel fir seltene Krankheiten entwickelt wirden, gerade weil
solche kommerziell einige Zeit lang nicht interessant seien, argumentierte er. Seitens
der SGK-SR war man jedoch mehrheitlich der Meinung, dass ein Unterlagenschutz
zielfUhrender sei, weil man nicht auf Abschottung und in diesem Sinne auch nicht auf
Verhinderung von Innovation setzen wolle. Pascale Bruderer (sp, AG) sah im Festhalten
aber auch einen Weg, um noch langer Uber die bestmogliche Loésung diskutieren zu
kénnen. Bundesrat Berset setzte sich ebenfalls fir den Unterlagenschutz ein,
schliesslich entsprach dieser auch der vom Bundesrat urspringlich vorgesehenen
Losung. Mit 25 zu 16 Stimmen (bei 2 Enthaltungen) folgte das Plenum diesem Antrag und
damit auch der Kommissionsmehrheit. Eine weitere Differenz zum Nationalrat wurde
bezuglich der Zulassungskriterien aufrechterhalten, wobei es um die erleichterte
Inumlaufbringung von in EU- oder EFTA-Staaten bereits zugelassenen Produkten auf
den schweizerischen Markt ging. Hier verabschiedete die kleine Kammer eine revidierte
Fassung des betreffenden Artikels und schlug damit auch einen Antrag des Bundesrates
aus, die Bestimmung ganzlich fallen zu lassen. Auf die Linie des Nationalrates schwenkte
man hingegen bezlglich der Modalitaten zur Verschreibung von Arzneimitteln ein: Der
Standerat nahm keine Vorgaben diesbezlglich in das Gesetz auf. Ein Minderheitsantrag
Stockli (sp, BE), der im Grunde verhindern wollte, dass hierzu 26 kantonale Normen
etabliert wirden, und stattdessen den Bund verpflichten wollte, entsprechende
Kriterien aufzustellen, war mit 10 zu 29 Stimmen chancenlos.

Eine leidenschaftliche Debatte entwickelte sich bezuglich der Rezeptpflicht fir den
Versandhandel mit Medikamenten, genauer gesagt bezlglich dem Zeitpunkt, wann eine
Versandapotheke das betreffende Rezept zur Kenntnis nehmen muss: Ist eine Vorlage
des Rezepts vor dem Versand der verschreibungspflichtigen Arzneimittel nétig oder
kann auch eine nachtragliche Vorlage des Rezeptes zuldssig sein¢ Die Mehrheit der SGK
wollte die strengere nationalratliche Fassung unterstitzen und eine vorgéngige
Rezeptabgabe vorsehen. Anders eine Minderheit Eberle (svp, TG), die die frihere
stéanderéatliche Version aufrechterhalten wollte, wonach nur in bestimmten Fallen ein
Rezept vorliegen muss. Zwar soll fir verschreibungspflichtige Arzneimittel weiterhin in
jedem Fall ein Rezept vorhanden sein, aber rezeptfreie Produkte, hierzu sind auch
diverse Ergénzungsmittel wie Gesundheitsbader oder Tees zu zahlen, sollen keine
Rezepte notig machen. Eine Rezeptpflicht fuhre hier nicht nur zu zusatzlichen Kosten,
sondern verhindere auch einen fairen Wettbewerb zwischen Versandapotheken und
herkdmmlichen Anbietern. Die Stdndekammer teilte mehrheitlich die letztere Position
und hielt mit 29 zu 16 Stimmen an der flexibleren Variante fest und schuf damit
wiederum eine Differenz zum Nationalrat. Ebenso beharrte der Sténderat auf seiner
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MOTION
DATUM: 18.09.2018
JOELLE SCHNEUWLY

Haltung in allen Fragen zu Rabattierung und den Modalitaten zur Integritat, Transparenz
und Offenlegung. Diese sollten unbedingt auf alle Heilmittel angewendet werden und
nicht, wie vom Nationalrat beschlossen, lediglich auf verschreibungspflichtige
Arzneimittel. Denn der Missbrauch sei bei den Medizinalprodukten genauso gross,
schatzte Stockli (sp, BE). Auch in diesem Punkt eréffne ein Festhalten die Méglichkeit,
dieser wichtigen Frage noch einmal vertieft nachzugehen, erkléarte Felix Gutzwiller (fdp,
ZH).

Somit war im Gesamtpaket des Heilmittelgesetzes Vieles noch offen, als der Stdnderat
das Projekt an den Nationalrat zuriickgab. ?

Die letzte Detailberatung des Heilmittelgesetzes im Stdnderat fand in der
Frihjahrssession 2016 statt. Die SGK-SR machte zwar Schritte auf die nationalratlichen
Beschlisse zu, jedoch nicht vollumfénglich. Ihr folgte das Ratsplenum mit dem
Einlenken auf die Version der grossen Kammer beziglich des Unterlagenschutzes von 15
Jahren und beziglich der Zulassungsformalitéten. Bei den Rezepten und bei den
Rabatten sowie geldwerten Vorteilen war die Kommission zweigeteilt. Bezlglich
Verschreibungspflicht wollte die Mehrheit der Kommission an der eigenen Fassung
festhalten und keine genaueren Anforderungen an die Rezepte stellen, eine Minderheit
Stéckli (sp, BE) wollte den Patientinnen und Patienten in Ubereinstimmung mit dem
Nationalrat ermdglichen, auf Rezepte verzichten zu kénnen. Das Plenum folgte jedoch
der Kommissionsmehrheit und blieb bei der eigenen Version, womit bereits klar wurde,
dass eine Einigungskonferenz notig werden wurde. Die Beschlussfassung bezlglich der
Preisgestaltung war somit nicht mehr alleiniger Knackpunkt in der HMG-Debatte. Eine
gleich zusammengesetzte Minderheit Stéckli wollte auch diesbezlglich dem Nationalrat
folgen, wéhrend die SGK-Mehrheit wiederum auf der stdnderatlichen Version beharrte
und sich letztlich durchsetzte. Zwar war in der Debatte ein Entgegenkommen, auch
seitens des Bundesrates, zu splren, bei der Abstimmung lenkte das Ratsplenum jedoch
nicht ein. Mehrheitssprecher Eberle (svp, TG) warnte vor einem Eingriff in die
Wirtschaftsfreiheit, wenn alle Heilmittel in die Norm aufgenommen wuirden. Dadurch
wlrde es - seiner Ansicht nach - eher zu Verteuerungen der Produkte kommen als zu
einer Kostenoptimierung. Die «epische>» Diskussion (Eberle) flhrte somit noch nicht zu
einer Einigung. °

Hans Stockli (sp, BE) reichte 2018 eine Motion ein, mit welcher er die Schaffung einer
Rechtsgrundlage zu elektronischen oder gedruckten Medikationsplanen flr
Patientinnen und Patienten, die wéhrend 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 iiber alle verschriebenen und
eingenommenen Medikamente» gewahrleistet ware. Es handle sich dabei um eine
«qualitadtssichernde Massnahme>», die der Patientensicherheit diene. Gemaéss Stockli
gélten unabhangig von der Form des Medikationsplans die gleichen Anforderungen.
Allerdings betonte er den Vorteil, dass bei der digitalen Version eine hohere
Wahrscheinlichkeit bestehe, dass die vorliegende Liste vollstdndig und aktuell sei.
Insbesondere im  Zusammenhang mit der Einflihrung des elektronischen
Patientendossiers ware diese Art von Qualitatssicherung relevant.

Bundesrat Berset zeigte sich von Stécklis Vorstoss tberzeugt, betonte jedoch, dass man
bezuglich der fehlenden Pflicht, elektronische Patientendossiers zu fuhren, - 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. *
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Nachdem der Stédnderat die Motion Stockli (sp, BE) zum Recht auf einen
Medikationsplan zur Starkung der Patientensicherheit angenommen hatte, empfahl
auch die SGK-NR ihrem Rat, die Vorlage anzunehmen. Die Kommission war der
Meinung, das Begehren unterstitze die Verbesserung der Medikationssicherheit und
folglich auch das Patientenwohl. Trotzdem sei es ihr aber auch ein Anliegen, dass die
Einfuhrung des elektronischen Patientendossiers durch die Umsetzung der Motion
nicht verzdgert werde. In der Frihjahrssession 2019 nahm die grosse Kammer die
Motion stillschweigend an. ®

Epidemien

160 Tage nach der Schaffung des Covid-19-Gesetzes und 93 Tage nach Annahme der
ersten Revision behandelte der Standerat in der Frihjahrssession 2021 die zweite
Revision des Covid-19-Gesetzes. Erneut stand das Parlament vor einem
dichtgedrangten Programm, zumal das Gesetz bis zum Ende der Session fertig beraten
sein musste, weil der Bundesrat ansonsten womoglich wieder auf Notrecht
zurlickgreifen musste, wie etwa Ruedi Noser (fdp, ZH) erklérte. Der Zircher Standerat
verwies denn auch auf die Problematik, ein Geschéft, in dem es um CHF 15 Mrd. geht,
innert kurzer Zeit behandeln zu mussen. Der Standerat hatte beispielsweise als Erstrat
nur gerade funf Stunden Zeit, bis die nationalratliche Kommission seine Entscheide
bereits wieder beraten sollte.

Bei der Prasentation der Revision erlauterte Kommissionspréasident Levrat (sp, FR) zum
Einstieg, was nicht im Gesetz oder der Revision stehe - auch wenn man beim Lesen der
Zeitungen das Gefuhl habe, das seien die zentralen Elemente des Gesetzes: namlich die
Regeln  zur  Offnung von  Geschaften und Restaurants  sowie  die
Meinungsausserungsfreiheit der Covid-19-Task-Force. Damit stellte er sich ablehnend
zur Forderung verschiedener Kommissionen - insbesondere der WAK-NR -, einen
zwingenden Offnungstermin etwa fiir Restaurants ins Covid-19-Gesetz aufzunehmen.
Die WAK-SR habe sich auf die wirtschaftlichen Aspekte konzentriert, wie es ihrer
Aufgabe und ihrem Kompetenzbereich entspreche, wahrend das Notfallmanagement in
der Verantwortung des Bundesrates liege.

Eintreten war in der Folge nicht bestritten, genauso wenig hatte die WAK-SR Antrage
bezlglich Artikel 1 des Gesetzes, der die Grundséatze des Covid-19-Gesetzes beinhaltet,
gestellt. Dennoch sorgten verschiedene Einzelantrage insbesondere der Mitte-Fraktion
dafiir, dass nicht nur die spezifischen vom Bundesrat geplanten Anderungen, sondern
auch grundsatzliche Fragen zum Gesetz diskutiert wurden. Den Anfang machte Heidi
Z’graggen (mitte, UR), die dem Bundesrat die Einhaltung des Subsidiaritatsprinzips, «die
mildest- und  klrzestmogliche  Einschrdnkung des  wirtschaftlichen  und
gesellschaftlichen Lebens» sowie eine Pflicht zur umfassenden Information des
Parlaments Uber die Massnahmen gemass dem Epidemiengesetz vorschreiben wollte.
Andrea Gmur-Schénenberger (mitte, LU) wollte den Bund zu einem Ampelsystem
verpflichten, bei dem er vorgéangig Kriterien und Richtwerte fir Einschrankungen und
Erleichterungen definieren sollte. Benedikt Wirth (mitte, SG) beantragte eine
Prazisierung bei der Pflicht zum Einbezug der Kantone - statt wie bisher vor allem die
GDK sollten zukUlnftig die einzelnen Kantonsregierungen in die Entscheidungsfindung
einbezogen werden. Am weitesten ging der Vorschlag von Thomas Minder (parteilos,
SH), der ein Vetorecht der zustdndigen Kommissionen gegen einen Lockdown, eine
Ausgangssperre, grossraumige Grenzschliessungen oder Schliessungen von sehr
bedeutenden Branchen schaffen wollte. In der Folge entbrannte vor allem eine
Diskussion um die Frage, ob denn nun der Grundsatz des Gesetzes diskutiert werden
solle, ob im Hinblick auf die Mehrheitsantrage der WAK-NR zur Offnung der Wirtschaft
mit Grundsatzdiskussionen bis nach der ersten Beratung des Nationalrats gewartet
werden solle oder ob es in dieser Revision des Gesetzes einfach um eine Minderung der
wirtschaftlichen Folgen gehen solle und das folglich nicht der richtige Zeitpunkt fur
Grundsatzdiskussionen sei. Kommissionsprasident Levrat lehnte im Namen der
Kommission sémtliche Einzelantrage zum ersten Artikel ab. Dabei wies er insbesondere
auf die institutionelle Ordnung hin, gemass der das Parlament abstrakte Normen zu
erlassen habe und die Regierung fur deren Durchsetzung zustandig sei. Ein Vetorecht
der Kommissionen sowie eine zu detaillierte Informationspflicht gegentber dem
Parlament wirden dieser institutionellen Ordnung widersprechen. Eine Prazisierung im
Sinne des Antrags Z'graggen sei zudem nicht notig, da die Verhéaltnisméassigkeit im
Covid-19-Gesetz bereits jetzt vorgeschrieben sei.

Dennoch stimmte der Standerat einigen der Einzelantrage zu Artikel 1 zu, namlich der
Pflicht fur den Bundesrat, sich an der Subsidiaritdt zu orientieren und die
Einschréankungen so kurz wie moglich zu halten (Antrag Z'graggen), vorgangig Kriterien
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und Richtwerte zu definieren (Antrag  GmuUr-Schdénenberger) sowie die
Kantonsregierungen einzubeziehen (Antrag Wirth). Deutlich lehnte er hingegen das
Vetorecht fur die Kommissionen ab (Antrag Minder).

In einem Einzelantrag verlangte Uberdies Martin Schmid (fdp, GR), dass Kantone mit
stabiler oder rlckléaufiger epidemiologischer Lage oder mit innovativen Massnahmen
zur Bewdltigung der Pandemie (beispielsweise einer Covid-19-Teststrategie)
Erleichterungen erhalten. So widersprachen wirtschaftspolitische Argumente, wonach
ein Kanton wirtschaftlich nicht den anderen vorgezogen werden dirfe, dem
Epidemiengesetz, gemass dem nur gesundheitspolitische Argumente zahlten. Christian
Levrat vertrat im Gegenzug die Ansicht, dass Schmids Vorschlag im Widerspruch zum
Epidemiengesetz stehe, da Letzteres ausschliesslich Massnahmen auf nationaler Ebene
vorsehe. Zudem verwies er auf die Situation im November 2020, als es zu einem «Chaos
zwischen den Kantonen» gekommen sei. Dennoch sprach sich der Standerat mit 30 zu
13 Stimmen fur den Einzelantrag Schmid aus.

Hauptdiskussionspunkt bei dieser Debatte des Covid-19-Gesetzes waren hingegen die
Hartefallhilfen, zu denen zahlreiche Minderheitsantrage vorlagen. Umstritten waren
hier beispielsweise die Finanzierungsanteile des Bundes und der Kantone an den
Hartefallhilfen. Der Bundesrat hatte vorgesehen, 70 Prozent der Kosten bei
Unternehmen mit Umsatz bis CHF 5 Mio. und gar 100 Prozent bei den umsatzstarkeren
Unternehmen zu Ubernehmen. Die WAK-SR schlug vor, den Bundesanteil bei den
umsatzschwacheren Unternehmen auf 80 Prozent zu erhéhen, und nahm damit einen
Antrag der Finanzdirektorenkonferenz auf, die auf die grosse Belastung der Kantone im
Gesundheitsbereich hingewiesen und um eine Reduktion ihres Anteils zur
Aufrechterhaltung ihrer Flexibilitdt gebeten hatte. Zahlreiche Beflirwortende einer
Erhdhung des Bundesanteils wiesen in der Folge darauf hin, dass die
Grossunternehmen, deren Hartefallhilfen vollstandig vom Bund finanziert werden, nicht
gleichmassig verteilt seien, sondern sich auf einige wenige Kantone konzentrierten.
Diese stadtischen oder Agglomerationskantone wirden somit vom Bund deutlich
starker unterstitzt als die Ubrigen Kantone, weshalb man Letztere durch Erhéhung des
Bundesanteils ebenfalls entlasten solle. Eine Minderheit Zanetti (sp, SO) beantragte,
dem Bundesrat zu folgen: Es sei den Kantonen durchaus zuzumuten, 18 (statt 12)
Prozent der gesamten Hartefallhilfen (also 20 oder 30% der umsatzschwécheren und
0% der umsatzstérkeren Unternehmen) zu Gbernehmen, betonte Zanetti, insbesondere
wenn man bedenke, dass die Kantone zwei Drittel der Nationalbankausschittungen
erhielten - ab diesem Jahr seien dies rund CHF 1.3 Mrd. mehr als bisher, ergénzte
Bundesrat Maurer. Der Finanzminister zeigte zwar Verstandnis fur die Unterstitzung
der Kantonsvertreterinnen und -vertreter fur die Kantone, wies aber darauf hin, dass
diese «nicht fir die Kasse der Kantone verantwortlich sind, sondern [...] sozusagen fur
meine Kasse». Ausserst knapp, mit 21 zu 21 Stimmen und Stichentscheid von
Ratsprasident Kuprecht (svp, SZ) sprach sich der Sténderat fur den Antrag der
Kommissionsmehrheit und somit flir eine Erhéhung des Bundesanteils bei den
umsatzschwacheren Unternehmen aus.

Auch andere Antrage des Bundesrates zu den Hartefallmassnahmen hatte die WAK-SR
in der Vorbehandlung abgeéndert. So hatte der Bundesrat vorgesehen, besondere
Vorschriften fur Unternehmen mit einem Jahresumsatz Uber CHF 5 Mio. erlassen zu
kénnen. Die Mehrheit der WAK-SR spezifizierte diese besonderen Vorschriften und
erganzte die Bestimmung um die Moglichkeit, ab einem Umsatzrickgang von 80 Prozent
héhere Hochstbetrége der Hartefallhilfen vorsehen zu kénnen. Thierry Burkart (fdp, AG)
ging letztere Bestimmung zu wenig weit, er forderte einerseits eine entsprechende
Verpflichtung fir den Bundesrat und eine Senkung der Schwelle auf 70 Prozent
Umsatzrickgang. Kommissionsprasident Levrat erachtete die Schwellenhdhe als
sekundar, zentral sei, dass eine solche «catégorie de cas de rigueur dans les cas de
rigueur», also eine Kategorie der Hartefélle innerhalb der Hartefalle, Gberhaupt
geschaffen werde. Der Finanzminister teilte diese Ansicht, nicht aber die Absicht, den
Maximalbetrag fur Hartefallhilfen, die ein einzelnes Unternehmen beziehen kann, zu
erhéhen. Man habe sich mit den Kantonen darauf geeinigt, dass diese Grenze bei CHF
10 Mio. liegen solle, erklarte der Finanzminister. Nun beflirchtete er, dass eine
Erhdhung dieses Betrags in der Offentlichkeit auf Unverstandnis stossen kénnte - eine
Erhdhung sei folglich eher ein Problem der politischen Akzeptanz als der Kosten,
welche die Verwaltung auf etwa insgesamt CHF 200 Mio. schatzte. Der Standerat teilte
diese Sorge jedoch nicht und folgte dem Antrag der Kommissionsmehrheit, nachdem er
auch den Antrag Burkart abgelehnt hatte.

Eine Minderheit Zanetti schlug vor, die fur Hartefallhilfe notige Umsatzeinbusse in
«besonderen Féllen» - etwa bei Zuliefererbetrieben - von 40 Prozent auf 25 Prozent zu
senken. Wenn ein Unternehmen etwas weniger als 40 Prozent Umsatzeinbusse habe,
kénne es sein, dass ihm genau diese Differenz «den Hals breche». Die
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Kommissionsmehrheit erachtete die Definition von solchen speziell betroffenen
Branchen als schwierig und sprach sich daher gegen den Antrag aus. Finanzminister
Maurer verwies auf die Moglichkeit zur Spartenrechnung, welche der Bundesrat in der
Zwischenzeit in der Verordnung geschaffen habe; damit «dUrfte ein relativ grosser Teil
dieser Probleme entschéarft sein, aber nicht alle Probleme». Die Ubriggebliebenen
Probleme kénne man nun aber in der Verantwortung der Kantone belassen. Diese
Meinung teilte der Standerat und folgte der Kommissionsmehrheit.

Hingegen argumentierte die WAK-SR ihrerseits mit der Akzeptanz der Bevdlkerung, als
es um die Frage ging, ob Unternehmen ab einem Jahresumsatz von CHF 5 Mio., welche
A-Fonds-perdu-Beitrage beziehen, das Gemeinwesen an einem allfalligen Gewinn
beteiligen muissen. Die Kommissionsmehrheit schlug vor, dass die Unternehmen 100
Prozent des Gewinns im ersten Jahr und 40 Prozent wahrend drei weiterer Jahre an
den Bund abzutreten hatten. Maximal sollte die Gewinnbeteiligung aber dem erhaltenen
Beitrag minus CHF 1 Mio. entsprechen. Eine Minderheit Schmid beantragte jedoch, die
Gewinnbeteiligung auf das erste Jahr zu begrenzen. Ansonsten habe man wahrend vier
Jahren eine durchschnittliche Gewinnsteuer von 55 Prozent wund eine
Gewinnsteuererhéhung um 650 Prozent - und das nachdem man in derselben Woche
die 99-Prozent-Initiative, bei der die Gewinnsteuer um 50 Prozent hatte erhoht werden
sollen, als <«masslos» abgelehnt habe, argumentierte Roberto Zanetti. Der
Finanzminister unterstutzte den Minderheitssprecher, zumal Gewinne der
Unternehmen ja durchaus erwinscht seien. Deutlich, mit 32 zu 8 Stimmen (bei 1
Enthaltung), folgte der Stédnderat der Minderheit und dem Bundesrat und beschrénkte
die Gewinnbeteiligung auf das erste Jahr.

Ferner schlug die Kommission auch vor, dass Unternehmen, die einen operativen
Jahresgewinn erzielen, kein Anrecht auf A-Fonds-perdu-Beitrdge haben sollen und
allfallig ausbezahlte Beitréage - die durchaus entstehen kdénnen, zumal die Unternehmen
Anfang Jahr ja noch nicht wissen, ob sie einen Gewinn erwirtschaften werden -
zurlickzahlen mussen. Auch diese Massnahme stellte der Kommissionssprecher ins
Licht der politischen Akzeptanz der Covid-19-Unterstitzung - die Bestimmung wurde
stillschweigend angenommen.

Daruber hinaus wollte die WAK-SR eine Pflicht fur die Eignerinnen und Eigner von
Unternehmen schaffen, ab A-Fonds-perdu-Beitragen von CHF 5 Mio. Eigenleistungen
erbringen zu mussen. Eine Minderheit Zanetti sprach sich gegen diese Verscharfung
aus. Eine solche Regelung sei in Ordnung fur milliardenschwere Filialketten oder
auslédndische Riesenkonzerne, treffe aber die mittelstdndischen Unternehmen, deren
Besitzerinnen und Besitzer ihr Geld eben im Unternehmen belassen hatten. Christian
Levrat entgegnete jedoch fur die Kommission, dass es hier nur um diejenigen
Unternehmen gehe, deren Eigentimerinnen und Eigentimer Uber die nétigen Mittel
verfugten, um Eigenkapital einzuwerfen. Auch hier unterstitzte der Stédnderat die
Kommissionsmehrheit.

Doch nicht nur bei den Hartefallhilfen, auch in anderen Bereichen lagen
Minderheitsantrage vor, etwa bei der Arbeitslosenversicherung und der Kurzarbeit.
Hier hatte der Bundesrat beantragt, die Hochstdauer fir KAE zu verléangern, den
Anspruchsberechtigten 66 zusatzliche Taggelder fur die Monate Marz bis Mai 2021
zuzusprechen und die Rahmenfrist fir den Leistungsbezug und die Beitragszeit zu
vergréssern. Dabei beantragte eine Minderheit Rechsteiner (sp, SG), 107 statt 66
zuséatzliche Taggelder zu sprechen und somit rickwirkend auch die Monate Januar und
Februar 2021 abzudecken. Paul Rechsteiner verwies auf die «ausserordentlich
kritischlel» Situation der Betroffenen in bestimmten Branchen, etwa im Gastgewerbe.
Man solle jetzt Personen, welche im Januar oder Februar statt Méarz oder April 2021
ausgesteuert wurden, nicht «zwischen Stuhl und Bank fallen» lassen. Die verlangte
Ruckwirkung erachtete Kommissionssprecher Levrat jedoch auch als problematisch,
weil es unmoglich sei, rlckwirkend zu prifen, ob die Voraussetzungen flr einen
Leistungsbezug in den Monaten Januar und Februar gegeben waren. Finanzminister
Maurer verwies indes insbesondere auf die hohen Kosten von CHF 1.3 Mrd., die durch
diese Ausdehnung auf die Monate Januar und Februar 2021 entstehen wirden. Der
Standerat lehnte den Minderheitsantrag Rechsteiner in der Folge ab.

Hatte die Minderheit Rechsteiner bezlglich der Taggelder eine rlickwirkende Regelung
beantragt, wollte eine Minderheit Noser die rickwirkend maoglichen Antréage zur
Kurzarbeit, die der Bundesrat ab Dezember 2020 schaffen wollte, streichen. Mit dieser
Regelung musse jedes einzelne Gesuch seit Dezember 2020 nochmals Uberpruft
werden - im Kanton Zurich seien dies beispielsweise 20'000 Gesuche -, was zu etwa
drei bis sechs Wochen zusatzlicher Verspatung bei der Auszahlung von KAE fiuhre.
Gleichzeitig hatten nur «ganz wenige Falle» vergessen, Kurzarbeit anzumelden, zudem
kénnten diese Félle Uber die Hértefallhilfe abgedeckt werden. Kommissionssprecher
Levrat erwiderte, dass es vor allem um kleine Unternehmen ohne Personalabteilung in
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Branchen, in denen Kurzarbeit ungewdhnlich sei, gehe - die grossen Unternehmen
hatten die Fristen kaum verpasst. Entsprechend musse auch nur eine kleine Auswahl
der Antrage erneut behandelt werden. Der Sténderat teilte diese Einschatzung und
folgte der Kommissionsmehrheit.

Im Gesundheitsbereich lagen zwei Einzelantrdge von Thomas Minder vor: Er forderte
einerseits, geimpfte Personen von Quarantdnemassnahmen auszunehmen und
andererseits die Einflhrung einer Impfpflicht durch Bund oder Kantone explizit zu
verbieten. Damit nahm er eine Forderung wieder auf, die bereits bei der Schaffung des
Gesetzes im September 2020 diskutiert worden war: Um die Impfskeptikerinnen und
Impfskeptiker zu beruhigen, solle eine entsprechende Klausel eingefligt werden, auch
wenn das Gesetz eigentlich das Thema Impfpflicht nicht betreffe. Damit kénne im
Hinblick auf die Referendumsabstimmung im Juni Klarheit geschaffen und «den
Gegnern des Covid-19-Gesetzes mit Blick auf das Referendum etwas Wind aus den
Segeln» genommen werden, betonte Minder. Wie bereits im September 2020 der
Nationalrat sprach sich nun auch der Stédnderat gegen die Aufnahme eines
ausdrucklichen Verbots einer Impfpflicht aus; anders als bei der ersten Debatte dieses
Themas verwies Finanzminister Maurer jedoch darauf, dass womoglich irgendwann eine
Ausnahme von der Impfpflicht diskutiert werden musse - bisher sei dies aber nie
diskutiert ~worden. Bezlglich der Ausnahme von Geimpften von den
Quarantdnemassnahmen verwiesen Andrea Caroni (fdp, AR) und Hans Stockli (sp, BE)
auf einen Antrag der SPK-SR an den Bundesrat, sich unabhéangig von der zweiten Covid-
19-Gesetzesrevision um diese Problematik zu kimmern. Dies sei der bessere Weg,
zumal noch unklar sei, inwiefern geimpfte Personen die Viren weitergeben wiurden,
betonte Stockli. Knapp, mit 19 zu 18 Stimmen (bei 6 Enthaltungen) nahm der Stdnderat
den ersten Antrag Minder an, wonach Geimpfte nicht in Quarantdne mussen.

FUr rote Kopfe sorgte der Antrag der Mehrheit der WAK-SR, den Kantonen zur Starkung
des Detailhandels an bis zu zwdlf zuséatzlichen Sonntagen pro Jahr Sonntagsverkaufe zu
erlauben. Eine Minderheit Rechsteiner lehnte den Mehrheitsantrag ab, der die
«Bestimmungen tber den Arbeitnehmerschutz ganz massgebend umkrempeln mochte,
zulasten der Arbeitnehmenden» - und dies ohne vorgangige Anhorung der
Sozialpartner, wie der Minderheitensprecher betonte. Er verwies zudem auf die
wichtige Rolle des Sonntags, dem einzigen Tag, an dem alle frei hatten, und kritisierte
den Zynismus, eine solche Regelung unter dem Titel «Massnahmen im Bereich des
Arbeitnehmerschutzes» schaffen zu wollen. «Wir haben jetzt ein Jahr lang jeder
Schweizerin und jedem Schweizer beigebracht, wie man Uber das Internet bestellt»,
darum musse man dem stationaren Handel nun mehr Spielraum geben, verteidigte
Ruedi Noser das Anliegen. Zudem sei diese Bestimmung bis Ende Jahr begrenzt und
enthalte eine Kann-Formulierung - die Entscheidungshoheit liege bei den Kantonen.
Mit 23 zu 18 Stimmen (bei 1 Enthaltung) folgte der Standerat der Minderheit und lehnte
die Moglichkeit zur Erhdhung der Anzahl Sonntagsverkaufe ab.

Auch im Sportbereich stand ein Anderungsantrag im Raum: Eine Minderheit Noser
beantragte in Ubereinstimmung mit einem Antrag der WBK-NR, die Pflicht fir
Sportklubs, die durchschnittlichen Lohne ihrer Mitarbeitenden zu senken, wenn sie
Anrecht auf A-Fonds-perdu-Beitrage haben mdchten, zu streichen. Noser verwies auf
die Entstehung der aktuellen Regelung: Anfanglich hatten nur Sportklubs A-Fonds-
perdu-Beitrédge erhalten, wahrend die Ubrigen Unternehmen Kredite aufnehmen
mussten - entsprechend seien die strikteren Bedingungen fir die Sporthilfe
gerechtfertigt gewesen. Mit der Hartefallregelung fur die Wirtschaft erhielten aber
andere Unternehmen unter deutlich grosszigigeren Bedingungen A-Fonds-perdu-
Beitrage als die Sportklubs. Zudem stelle die Bedingung der Einkommenssenkung die
Vereine vor grosse Schwierigkeiten, zumal Lohnkiirzungen einer Anderungskiindigung
bedurften. Damit wuirden die Spieler aber ablésefrei, wodurch den Klubs
Transferbeitréage verloren gingen. Diese Verluste seien haufig grosser als die Gelder,
welche die Vereine als Unterstltzung erhielten. Flr die Kommission bat Christian Levrat
jedoch darum, «de ne pas changer les regles du jeu en cours de partie» und verwies
auch hier auf die Akzeptanz der Regelungen in der Offentlichkeit. Diese sei gefahrdet,
wenn die Arbeitnenmenden in Kurzarbeit auf 20 Prozent ihres Lohns verzichten
mussten, wahrend die vom Staat unterstltzten Klubs Profisportlern weiterhin ihre
vollen Léohne bezahlten. Man sei hier daran, eine bessere Losung zu finden, aber zum
jetzigen Zeitpunkt solle man bei der bisherigen Lésung bleiben. Mit 20 zu 20 Stimmen
und Stichentscheid von Prasident Kuprecht folgte der Stdnderat dem Minderheitsantrag
Noser und strich die entsprechende Bedingung.

Weniger umstritten waren die Ubrigen Bestimmungen, Uber die der Standerat zu
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befinden hatte. Bezlglich der Kulturhilfe schlug die WAK-SR vor, keinen maximalen
Betrag fur Kulturhilfe mehr ins Gesetz zu schreiben und stattdessen einfach von
«notwendigen Finanzmitteln» zu sprechen. Stillschweigend nahm der Sténderat die
Anderung an und léste die dafiir nétige Ausgabenbremse. Auch eine Regelung, mit
welcher er den Bund zur Férderung und Ubernahme der direkten und indirekten
Kosten der Covid-19-Tests verpflichten wollte, hiess der Standerat stillschweigend gut.
Schliesslich beflrwortete er auch die Unterstitzung von privaten Radio- und
Fernsehunternehmen mit maximal CHF 20 Mio. pro Sender, genauso wie die vom
Bundesrat geschaffene Erganzung des Covid-19-Gesetzes, wonach der Bund denjenigen
Kantonen, welche ihre offentlich geflhrten Institutionen der familienergdnzenden
Kinderbetreuung mit Ausfallentschadigungen unterstitzt haben, Finanzhilfen in der
Hohe von 33 Prozent der Ausfallentschadigungen ausrichten soll.

In der Gesamtabstimmung wurde die Anderung des Covid-19-Gesetzes nicht bestritten,
die kleine Kammer nahm sie einstimmig (mit 39 zu O Stimmen) an. Auch der
Bundesbeschluss Uber die Finanzierung der Hartefallmassnahmen nach dem Covid-19-
Gesetz sowie der ausserordentliche Beitrag an den Ausgleichsfonds flr das Jahr 2021
fanden einstimmige Zustimmung (39 zu O Stimmen respektive 38 zu O Stimmen). Damit
reichte die kleine Kammer die Revision des Covid-19-Gesetzes an ihren Schwesterrat
weiter. °©

Sozialversicherungen
Krankenversicherung

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1) BRG 12.092: BBI, 2012, S. 9439 ff., 9453 ff.; AB NR, 2013, S. 64 ff., 962 ff., 1047, 1213; AB SR, 2013, S. 127 ff., 415 ff., 558 ff.,
601, 649; AS, 2013, S. 2065 ff. (Erlasstext)

2) AB SR, 2015, S. 714 ff.; NZZ, 9.9.15

3) AB SR, 2016, S. 29 ff.

4) AB SR, 2018, S. 680

5) AB NR, 2019, S. 137; Bericht SGK-NR vom 24.1.19

6) AB SR, 2021, S. 70 ff.

7) AB SR, 2013, S. 128 ff., 416 ff.; NZZ, 13.3. und 14.3.13.

8) AB SR, 2019, S. 247 ff.

9) AB SR, 2021, S. 1276 ff.
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