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GESELLSCHAFTLICHE DEBATTE
DATUM: 31.12.2017
MARC BUHLMANN

Allgemeine Chronik

Grundlagen der Staatsordnung

Institutionen und Volksrechte
Parlamentsmandat

Seit der sogenannten «Kasachstan-Affare» waren einige Monate vergangen und im
Parlament schien das Thema Lobbying im Jahr 2017 - mit Ausnahme einer
parlamentarischen Initiative Berberat (sp, NE) mit der Forderung nach transparenterem
Lobbying, die von den Raten wie eine heisse Kartoffel hin- und hergeschoben wurde -
an Prioritat verloren zu haben. Dies sah in der gesellschaftlichen Debatte allerdings
etwas anders aus.

Im Frihling sorgte eine Idee von Pierre-Yves Maillard (VD, sp) und Mauro Poggia (GE,
mcg) fur Schlagzeilen. Die beiden Regierungs- und ehemaligen Nationalrate wollten mit
einer Volksinitiative daflr sorgen, dass Parlamentsmitglieder nicht mehr im
Verwaltungsrat einer Krankenkasse sitzen oder anderweitig mit einer solchen
verbunden sein durfen. Damit sollten die steigenden Krankenkassenpramien gebremst
werden. Die Idee stiess bei betroffenen Parlamentsmitgliedern auf Gegenwehr: Konrad
Graber (cvp, LU), Verwaltungsrat der CSS, und Heinz Brand (svp, GR), Prasident des
Krankenkassen-Dachverbandes Santésuisse, hielten die Idee fur nicht zielfihrend. Es
handle sich um eine «Verunglimpfung der Krankenkassen», gaben sie der Luzerner
Zeitung zu Protokoll. Die Unterschriftensammlung fur das Begehren wurde im Oktober
2017 gestartet.

Mitte Méarz legte die Staatengruppe gegen die Korruption (Greco), bei der die Schweiz
seit 2006 Mitglied ist, einen Bericht vor, der mehrere Schwachstellen im Schweizer
Lobbyismussystem aufzeigte und Empfehlungen abgab. Unter anderem sollten
Parlamentsmitglieder verpflichtet werden, bei Ratsverhandlungen Interessenkonflikte
aktiv offenzulegen. Das Register der Interessenbindungen reiche nicht aus. Zudem
mussten finanzielle Interessen von Parlamentarierinnen und Parlamentariern
transparent gemacht werden. Dies ist in der Schweiz nach wie vor freiwillig. Die
Organisation Lobbywatch veroffentlichte eine Liste, mit der aufgezeigt wurde, dass
lediglich 37 Parlamentsmitglieder die Einklnfte aus ihren Mandaten vollstandig
deklarierten.

Eine Analyse von Forschern der Universitaten Lausanne und Genf um André Mach
wurde Mitte Mai von der Sonntags-Zeitung breit aufgemacht. Erstens zeigten die Daten,
dass sich die relevanten Interessenbindungen von Parlamentsmitgliedern zwischen 1992
und 2015 mehr als verdoppelt hatten, zwischen 2007 - seit dann missen auf der Basis
des 2002 revidierten Parlamentsgesetzes alle Interessenbindungen obligatorisch
angegeben werden - und 2015 haben sie um 20 Prozent zugenommen. Fur die Analyse
gilt eine Verbindung dann als relevant, wenn ein Mandat einem Sachgebiet zugeordnet
werden kann, zu dem das Parlamentsmitglied einen Bezug hat, etwa weil es in einer
entsprechenden Kommission sitzt. Zugenommen haben laut der Studie insbesondere
Verbindungen zu Interessenverbadnden, welche die Parlamentarierinnen und
Parlamentarier fur Sitzungen, die laut Sonntags-Zeitung auch in Sitzungszimmern im
Bundeshaus selber stattfanden, mit «vielen Tausend Franken pro Jahr» entschadigten -
der Sonntags-Blick sprach von CHF 20'000 fur vier Sitzungen, die Parlamentsmitglieder
etwa von der Groupe Mutuel erhalten haben sollen. Der Austausch von Expertenwissen
sei zwar fir Milizparlamentarier wichtig, allerdings sei nicht klar, weshalb dies entlohnt
werden musse, fragte die Sonntags-Zeitung rhetorisch. Die Zunahme der Bindungen
kénne freilich durchaus auch als Zeichen fur mehr Transparenz gelesen werden,
befanden die Forscher. Friher habe Interessenvertretung eher informell und im
vorparlamentarischen Prozess stattgefunden. Heute sei die Einflussnahme wéhrend des
parlamentarischen Prozesses wohl auch aufgrund des grosseren Parteienwettbewerbs
wichtiger und werde hier auch etwas transparenter.

Eine Analyse der NZZ, die auf den gleichen Daten des «Observatoriums der Schweizer
Eliten (Obelis)» beruhte, brachte ein weiteres Argument fir ein zunehmend
professionalisiertes Lobbying ins Spiel. Die Zeitung zeigte auf, dass sich die Wirtschaft
in den letzten 60 Jahren stark von der Politik entflechtet habe. Vor 60 Jahren habe
jedes vierte Parlamentsmitglied ein Spitzenamt in der Wirtschaft belegt, was heute
nicht mehr so sei. Die Uberlegung liegt nahe, dass das damalige unmittelbare Lobbying
durch eine starker mittelbares und organisierteres abgeldst wurde.
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BUNDESRATSGESCHAFT
DATUM: 21.06.2013
MAXIMILIAN SCHUBIGER

Auf Antrag von Thomas Minder (parteilos, SH) wurde in der Sommersession 2017 von den
Parlamentsdiensten eine «Lobbyistenzahlung» durchgefihrt, wie dies der «Blick»
betitelte. Zugang zum Parlament erhélt, wer einen der beiden Dauerzutrittsausweise
(Badges) besitzt, die jedes Parlamentsmitglied vergeben darf, oder wer einen
Tagesausweis erhalt, der ebenfalls von Parlamentsmitgliedern ausgestellt werden kann.
Wahrend der 11 Tage der Sommersession wurden 127 Lobbyierende mit Dauerzutritt und
386 mit Tagesausweis gezahlt. Wahrend die einen die Zahl als «an der oberen Grenze»
beurteilten (Pirmin Bischof; cvp, SZ), fanden Lobbyistenkreise die rund 50 Personen pro
Tag angemessen (z.B. Andreas Hugi; CEO eines Beratungsburos). Zu reden gab aber die
hohe Zahl an Tageskarten. Damit wirden die Transparenzregeln unterlaufen,
beflrchtete Didier Berberat in der Zeitung Le Temps.

Dass Interessengruppen gezielt auf Kommissionsmitglieder zugehen, zeigte eine Mitte
Juli 2017 verdéffentlichte Untersuchung des Sonntags-Blick zur Gesundheitspolitik.
Allerdings - so das Sonntagsblatt - seien es nicht so sehr die Krankenkassen, sondern
die Arzte, Spitdler und Patientenorganisationen sowie die Pharmaindustrie, die viele
Mandate vergeben hatten. «Die Genossen mit den Arzten, die Liberalen mit der Pharma,
die CVP mit allen» fasste der Sonntagsblick den Befund zusammen, «wer mit wem im
Krankenbett>» stecke. '

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
bedarfsabhéangigen Zulassung. Vordringlich galt es eine per Ende 2011 ausgelaufene
Bestimmung zu erneuern, womit die Zulassungsbegrenzung voribergehend wieder
eingefuhrt werden soll. Die 2001 in Kraft getretene Zulassungsbegrenzung fur
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 fuhrte
dazu, dass die Kantone Uber kein Instrument mehr verflgten, um das Angebot im
ambulanten Bereich zu steuern. Die vom Bundesrat beantragte
Zulassungsbeschréankung soll auf drei Jahre terminiert werden. Damit soll es zum einen
ermoglicht werden, die Auswirkungen der Aufhebung der Zulassungsbeschrankung
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 eindammen. Der Bundesrat wollte angesichts
des Masterplans ,Hausarztmedizin und medizinische Grundversorgung” sowie der
Volksinitiative ,Ja zur Hausarztmedizin™ nicht auf die zuletzt angewandte Fassung der
Zulassungsbeschrankung zurlckkommen, sondern schlug eine leicht abgeénderte
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 Gesetzesdnderung zulasten der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung tatig waren, nicht eingeschrankt werden
kann. Mit einer raschen Umsetzung dieser Gesetzeséanderung 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 Marz zuerst damit befasste, beantragte eine Minderheit
blrgerlicher Kommissionsmitglieder um Nationalrat de Courten (svp, BL)
Nichteintreten. Eine weitere, dhnlich zusammengesetzte Minderheit Cassis (fdp, TI)
wollte das Geschéaft an den Bundesrat zurlckweisen mit dem Auftrag, innert zwei
Jahren Alternativvorschlége zur Steuerung der ambulanten Medizin zu erarbeiten. Die
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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 musse 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 Ruckweisung 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 beschrénkten 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:
Dieser wollte den Bedurfnisnachweis fur Personen, welche mindestens funf Jahre an
einer anerkannten schweizerischen Weiterbildungsstatte gearbeitet haben, aufheben.
Dagegen soll ein BedUrfnisnachweis fir praktische Arztinnen und Arzte, die tber keinen
anderen Weiterbildungstitel verfigen, eingefuhrt werden. Damit sollte eine
entscheidende Schwéche 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 Geschaft nur eine Woche spater. Zwar sprach sich die
Mehrheit der SGK fur Eintreten aus, jedoch mit dem Antrag, das Geschaft sogleich an
den Bundesrat zurtckzuweisen. 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 Riuckweisung aus. Der Ruckweisungsantrag 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 Begriindung
stltzte 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 fur 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 Rickweisung wurde abgelehnt und
die Kommission musste die Detailberatung nachholen. Bis zur Standeratsdebatte in der
Sommersession hatte die SGK mehrere Expertisen eingeholt: Sie informierte sich Uber
die Anpassungen des Nationalrates und 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 gegentber
der wiederaufgenommenen vortbergehenden Zulassungsbeschrankung im Rahmen®, so
Sprecherin Egerszegi (fdp, AG). Die Frage, was nach erneuter Aufhebung der
Beschrénkung in drei Jahren folgen wird, erschien auch den Standeraten prioritar. 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 kntpfen, so éndere sich auch nichts.
Aufgrund zweier Bittschreiben der Grenzkantone Genf und Tessin, die dringlichen
Massnahmen zu unterstitzen und in Hinblick auf die Funktion der Stdndekammer,
beantragte die SGK die Annahme des Geschéafts. Gegenlber dem Nationalrat wurden
wahrend der Detailberatung zwei Differenzen geschaffen: Die Abhéangigkeit eines
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MOTION
DATUM: 10.03.2020
JOELLE SCHNEUWLY

PARLAMENTARISCHE INITIATIVE
DATUM: 26.05.2020
JOELLE SCHNEUWLY

Bedurfnisnachweises soll nur von den Weiterbildungstiteln abhéngen und nicht
zusatzlich 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 fiinf Jahren).
Zur Kriterienfestlegung fur den BedUlrfnisnachweis 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 Stockli (sp,
BE), welche den Bundesratsentwurf unterstitzen wollte, angenommen. Eine
redaktionelle Anpassung Uber Inkrafttreten des Gesetzes wurde zwangslaufig
verabschiedet, da der ursprunglich festgelegte Zeithorizont trotz Dringlichkeit nicht
eingehalten werden konnte.

In der Differenzbereinigung standen sich die oben genannten Divergenzen gegenUber.
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
Kompromiss gegentiber dem zuvor gefassten Nationalratsbeschluss von funf 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 fiigte sich der Standerat.
Auch mit der Bedingung, drei Jahre in der Schweiz gearbeitet haben zu missen, zeigte
sich die standeréatliche 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 bekraftigte
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 zwolf Jahre, wahrend denen der Arztestopp gegolten hatte, seien in
Sachen Kostenexplosion im Gesundheitswesen wenig erfolgreich gewesen. Dennoch
erkléarten beide Kammern noch in der Sommersession das Geschaft 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 burgerlichen Fraktionen jeweils unterlagen. Das abgeanderte
Gesetz trat per 1. Juli 2013 in Kraft und gilt bis zum 30. Juni 2016.

Im Februar 2020 setzte sich die SGK-SR mit einer Motion Heim (sp, SO) auseinander,
die Transparenz bei Entschidigungen und Honoraren fiir Arzte und Arztinnen in
leitender Funktion forderte. Mit 7 zu O Stimmen (bei einer Enthaltung) stimmte die
Kommission dem Vorstoss zu. In der stdnderéatlichen Debatte im darauffolgenden Monat
erladuterte Kommissionssprecher Paul Rechsteiner (sp, SG) noch einmal kurz den Inhalt
der Motion und fiihrte anschliessend die Uberlegungen der SGK-SR aus. Die
Kommission habe die Tatsache, dass der Bundesrat Anpassungen an den bestehenden
Kriterien zur Spitalplanung auf Verordnungsstufe vornehmen wolle, positiv
aufgenommen. Durch die Verordnung wurden Fehlanreize, verursacht durch
mengenbezogene Entschadigungen oder Boni, unterbunden. Eine entsprechende
Vernehmlassung sei am 12. Februar 2020 er6ffnet worden, mit welcher das Anliegen
des Geschafts erfillt werden kénne, so Rechsteiner. Stillschweigend nahm der
Standerat die Motion an. *

Im Mai 2020 fuhrte die SGK-SR die Beratung zum indirekten Gegenvorschlag zur
Pflegeinitiative fort. Wahrend der Covid-19-Pandemie sei die essentielle Rolle von
Pflegefachpersonen ersichtlich geworden, schrieb die Kommission in ihrer
Medienmitteilung. Daher habe sie sich noch einmal mit dem im Februar getroffenen
Entscheid zur finanziellen Unterstitzung von Auszubildenden im Pflegebereich befasst.
Mit 6 zu 6 Stimmen und dem Stichentscheid des Présidenten Paul Rechsteiner (sp, SG)
habe sie sich im Gegensatz zur vorhergehenden Kommissionssitzung fur die
entsprechenden Beitrage ausgesprochen, wenn die Kantone die Pflegefachkrafte in
Ausbildung mit Lebensunterhaltsbeitragen unterstutzten. Infolgedessen sollen flr acht
Jahre rund CHF 400 Mio. - also gut CHF 100 Mio. mehr als noch im Februar vorgesehen
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PARLAMENTARISCHE INITIATIVE
DATUM: 10.06.2020
JOELLE SCHNEUWLY

- fur die Ausbildungsoffensive bereitgestellt werden. Wie der Nationalrat beabsichtigte
die SGK-SR zudem die Stérkung der Kompetenzen des Pflegefachpersonals. So sollen
Pflegefachpersonen in der Lage sein, gewisse Leistungen ohne die Anordnung eines
Arztes oder einer Arztin zu erbringen, diese direkt mit der Krankenkasse abzurechnen
und «einfachere Pflegeleistungen an weniger gut qualifiziertes Personal [zul
delegieren». Mit 7 zu 6 Stimmen entschied sich die Kommission jedoch dafur, dass dies
nur fur Spitexorganisationen, Pflegeheime und Pflegefachpersonen gelten soll, die im
Vorfeld mir den Krankenkassen eine entsprechende Vereinbarung eingegangen sind.
Die Vorlage wurde schlussendlich mit 10 zu O Stimmen (bei 3 Enthaltungen)
verabschiedet.

In der Sommersession 2020 befasste sich der Stédnderat mit dem indirekten
Gegenvorschlag zur Pflegeinitiative. Bevor das Stockli ohne Gegenantrag auf die
Vorlage eintrat, bedankten sich zahlreiche Rednerinnen und Redner beim
Pflegepersonal und wurdigten dieses fur den geleisteten Einsatz wahrend der Covid-19-
Pandemie. Doch Applaus alleine reiche nicht; diesbezlglich waren sich viele
Standesvertreterinnen und -vertreter einig. Es seien Massnahmen gefordert, um die
Attraktivitat des Pflegeberufes zu steigern und somit dem Pflegemangel
entgegenzuwirken. Die Schweiz sei heute nicht in der Lage, auch nur die Hélfte der
bendtigen Pflegefachpersonen auszubilden, so Maya Graf (gp, BL). Marina Carobbio
Guscetti (sp, TI) fugte an, es muisse mittels Bezahlung, Wertschatzung und
zugestandenen Kompetenzen daflir gesorgt werden, dass die ausgebildeten Fachkrafte
ihrem Beruf nicht vorzeitig den Ricken zukehren wirden. Erreichen wolle dies der
indirekte Gegenvorschlag einerseits mit einer Ausbildungsoffensive und andererseits
mit mehr Verantwortung fur das Pflegepersonal.

Fur ersteres mussten die entsprechenden Mittel bereitgestellt werden, wolle man nicht
vom Ausland abhéngig werden, hob Pirmin Bischof (cvp, SO) hervor. Dazu gehdrten die
finanzielle Unterstitzung der Kantone durch den Bund, wenn sie Pflegefachkraften in
Ausbildung bezuglich Lebenshaltungskosten unter die Arme greifen. Dieser Entscheid
konnte mit 23 zu 22 Stimmen knapp gegentber einer Minderheit Dittli (fdp, UR)
durchgesetzt werden, der die Finanzierung als Sache der Kantone betrachtete. Anders
als der Nationalrat und linke Ratsmitglieder rund um eine Minderheit Carobbio
Guscetti, welche die Kantone zu entsprechenden Beitragen verpflichten wollten, setzte
die Mehrheit des Standerates diesbeziglich jedoch mit 32 zu 13 Stimmen auf
Freiwilligkeit. Allgemein gutgeheissen wurde die Ausbildungsverpflichtung von
Krankenhausern,  Pflegeheimen und  Spitexorganisationen und die damit
zusammenhangende Pflicht der Kantone mindestens einen Teil der ungedeckten Kosten
der praktischen Ausbildungsleistungen, die bei den Leistungserbringern anfallen, zu
Ubernehmen. Dabei soll ihnen wahrend acht Jahren die Unterstitzung des Bundes
zukommen. Der Standerat kalkulierte flur die beiden Punkte der Ausbildungsoffensive
CHF 369 Mio. seitens des Bundes ein, also gut CHF 100 Mio. weniger als der
Nationalrat.

Bezlglich des zweiten Instruments zur Aufwertung der Pflege - die Ausweitung der
Kompetenzen -, stimmte das Stéckli mit 32 zu 10 Stimmen daflr, dass
Pflegefachpersonen gewisse vom Bundesrat festgelegte Leistungen selbstandig ohne
arztliche Anordnung durchfihren und zu Lasten der Krankenkassen abrechnen sollen
durfen, womit der Rat der Kommissionsmehrheit statt einer Minderheit Hegglin (cvp,
ZG) folgte. Im Unterschied zum Nationalrat beabsichtigte der Standerat mit 28 zu 16
Stimmen allerdings, dass dazu im Vorfeld Vereinbarungen zwischen Pflegenden,
Spitexorganisationen und Pflegeheimen auf der einen Seite und den Versicherern auf
der anderen Seite getroffen werden mussten. Wéahrend diese Kompetenzerweiterung
einer Minderheit Carobbio Guscetti zu wenig weit ging und sie erklarte, dass damit die
Initianten und Initiantinnen kaum Uberzeugt werden kénnten, ihr Volksbegehren
zuruckzuziehen, zeigte sich neben gewissen Ratsmitgliedern auch Gesundheitsminister
Berset grundséatzlich nicht einverstanden mit der Moglichkeit zur direkten Abrechnung.
So beflrchtete der Bundesrat Mehrkosten und warnte davor, die Liste der
Leistungserbringenden zu verléangern.

In der Gesamtabstimmung stimmte der Standerat dem indirekten Gegenvorschlag mit
36 zu 4 Stimmen (bei 2 Enthaltungen) zu. °
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Sozialversicherungen
Sozialversicherungen

In der Herbstsession 2018 behandelte der Standerat die Revision des Allgemeinen Teils
des Sozialversicherungsrechts (ATSG). Fur die SGK-SR erklérte Pirmin Bischof (cvp, SO),
dass es sich dabei um eine «Klammergesetzgebung» handle, deren Regeln mit
Ausnahme der beruflichen Vorsorge flr alle Sozialversicherungszweige gelten wirden.
Das ATSG sei seit seiner Inkraftsetzung 2003 nicht Uberarbeitet worden, daher sollten
nun diverse Revisionsanliegen umgesetzt werden. Ohne Gegenantrag trat die kleine
Kammer auf die Vorlage ein. Die SGK-SR hatte sich bei ihren Behandlungen der Vorlage
im Frihling und Sommer 2018 mehrheitlich zufrieden gezeigt und mit deutlichen 10 zu
0 Stimmen (bei 1 Enthaltung) vor allem einen grésseren Anderungsantrag geschaffen:
Die Bundesversammlung sollte nicht die Kompetenz erhalten, internationale
Sozialversicherungsabkommen mit einem einfachen Bundesbeschluss genehmigen zu
kénnen. Kommissionssprecher Bischof erkléarte, es spiele eben durchaus eine Rolle, ob
ein Abkommen zum Beispiel mit Deutschland oder mit der Dominikanischen Republik
abgeschlossen werde, da Bestimmungskategorien nicht in allen Staaten gleich beurteilt
werden konnten. Deshalb reiche es fur die Beurteilung eines Abkommens nicht aus,
dass eine ahnliche Bestimmung in einem anderen Abkommen bereits existiere.
Gesundheitsminister Berset wies insbesondere darauf hin, dass ein Verzicht auf diese
Kompetenzibertragung nicht den Spielraum des Bundesrates, sondern des Parlaments
einschranken wurde. Stillschweigend folgte die kleine Kammer ihrer Kommission.
Zudem entschied sich der Stédnderat, den Versicherten nicht die vollstandigen Kosten,
die durch Uberwachungen bei einem ungerechtfertigten Leistungsbezug entstanden
sind, aufzuerlegen, sondern diese auf die <«angemessenen Mehrkosten» zu
beschréanken. Daneben sorgte auch ein Minderheitsantrag Bruderer Wyss (sp, AG) fur
Diskussionen; mit diesem sollten die neu geschaffene Kostenpflicht bei den Verfahren
gestrichen und Kosten wie bisher nur bei mutwilligem oder leichtsinnigem Verhalten
einer Partei auferlegt werden. Im IV-Bereich, wo die Kostenpflicht bereits bestehe,
habe diese zu einer starkeren Belastung der Kantone gefuhrt, erkléarte die
Minderheitsfihrerin dem Rat. So habe die Anzahl «aussichtsloser» Beschwerden nicht
ab-, die Anzahl Gesuche um Gewahrung einer unentgeltlichen Prozessflihrung jedoch
zugenommen. Dennoch folgte der Standerat dem Mehrheitsantrag auf Zustimmung zum
bundesratlichen Entwurf mit 29 zu 14 Stimmen. In der Gesamtabstimmung nahm der
Sténderat die Revision des ATSG schliesslich ohne Gegenstimme mit 38 Stimmen und 2
Enthaltungen an. ©

Ergénzungsleistungen (EL)

In der Sommersession 2017 behandelte der Standerat als Erstrat die Reform der
Ergdnzungsleistungen. Geméss Konrad Graber (cvp, LU) waren die Hauptziele der
Reform die Optimierung des Systems, die Verwendung von Eigenmitteln fir die
Altersvorsorge sowie die Reduktion der Schwelleneffekte. Dies alles solle so umgesetzt
werden, dass das Niveau der Erganzungsleistungen grundsatzlich erhalten bleibe. Da
jedoch die EL-Ausgaben sowie der Anteil des Bundes gegenuber demjenigen der
Kantone stark angestiegen seien, musse hier Gegensteuer gegeben werden. Weil die
Erganzungsleistungen die Schnittstelle zwischen AHV und Sozialhilfe darstellen,
miissten aber die Auswirkungen von allfilligen Anderungen gut durchdacht werden,
damit zum Schluss nicht die Sozialhilfe fur die Einsparungen aufkommen musse. Auf
Wunsch von Josef Dittli (fdp, UR) wurde seine thematisch mit der Reform verbundene
Motion zur Stérkung der Ergénzungsleistungen durch klare Zuordnung der Kompetenzen
losgeldst von dieser Reform behandelt.

Der Entwurf des Bundesrates wirde bei Bund und Kantonen zu Einsparungen von
ungefahr CHF 367 Mio. fuhren, was jedoch einigen Standeratinnen und Standeraten zu
wenig weit ging. Josef Dittli zum Beispiel erklarte, dass die Vorlage ein erster
Optimierungsschritt  sei, danach aber noch eine weitere Reform der
Ergédnzungsleistungen folgen mdisse. Paul Rechsteiner (sp, SG) betonte, dass
insbesondere die IV-Rentnerinnen und -Rentner betroffen seien, bei denen mit 45
Prozent fast die Halfte auf Ergédnzungsleistungen angewiesen sei, wahrend dieser Anteil
bei den Altersrenten nur etwa 12 Prozent betrage. Dies sei unter anderem auf den
Leistungsabbau bei der IV zurlckzufihren.

In der Detailberatung waren vor allem die Erhéhung der Hochstbeitrage fur
anrechenbare Mietzinsen sowie die Moglichkeiten des Kapitalbezugs des
Altersguthabens umstritten. Das Thema der Mietzinsmaxima war im Nationalrat bereits
mit dem Geschéaft 14.098 diskutiert und an die SGK-NR zur Detailberatung
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zurtickgewiesen worden. Diese hatte sich einverstanden erklart, dass der Stédnderat
diese Frage im Rahmen der EL-Reform behandle. Inhaltlich entschied sich der
Standerat diesbezlglich gegen je einen unter und Uber dem Vorschlag der SGK-SR
liegenden Minderheitenantrag und erhdhte die Betrage fur die Mietzinse gegenlber
dem geltenden Recht je nach Wohnregion, die ebenfalls neu geschaffen wurden, um bis
zu 300 Franken. Auch die Zusatzbetrage fur rollstuhlgéngige Wohnungen wurden
deutlich erhéht. Eine Systemédnderung bezlglich der Festlegung des Betrags fur
persdnliche Ausgaben winschte sich eine Minderheit Bruderer Wyss (sp, AG), welche
diese Kompetenz dem Bund Ubertragen und so die grossen kantonalen Unterschiede
beseitigen wollte. Dieser Vorschlag scheiterte jedoch am Mehrheitsantrag der SGK-SR,
welche diese Kompetenz bei den Kantonen belassen wollte. Bezlglich der Anrechnung
von Erwerbseinkommen des Ehegatten folgte der Standerat der SGK-SR, die im
Gegensatz zum Bundesrat nur 80 Prozent des Erwerbseinkommens anrechnen wollte,
um so einen Erwerbsanreiz zu schaffen. Insgesamt wollten aber sowohl der Bundesrat
als auch die SGK-SR die Vermogen starker berlcksichtigen und senkten daher den
Freibetrag fur Alleinstehende auf CHF 30'000 und fur Verheiratete auf CHF 50'000.
Beibehalten wurde die Regelung, wonach bei Personen, die selbst oder deren
Ehepartner in einer Eigentumswohnung respektive einem Eigenheim wohnen, nur der
CHF 112'500 Ubersteigende Wert einer Liegenschaft beim Vermdgen zu berucksichtigen
sei. Solange eine betroffene Person oder ihr Partner also eine Liegenschaft noch
bewohnen kann, soll diese nicht verkauft werden mussen. Zudem beflrwortete die
Mehrheit des Stéanderats eine von der SGK-SR vorgeschlagene Verschéarfung des
bundesratlichen Vorschlages bezlglich der ibernommenen Krankenkassenpramien: Der
Bundesrat hatte vorgeschlagen, dass die EL in Zukunft die tatsachliche
Krankenkassenprémie verglten solle, wenn diese tiefer zu liegen komme als die
durchschnittliche Pramie. Der Standerat beschrénkte die Vergltung der Pramien
jedoch auf die Hohe der Pramie des drittglinstigsten Krankenversicherers im Kanton
beziehungsweise in der Region. Im Anschluss an die Beratung dieses Geschafts
Uberwies der Stéanderat jedoch ein Postulat, das den Bundesrat beauftragte, die Folgen
eines vollstandigen Einbezuges der Krankenkassenpramien in die Berechnung der EL zu
prufen.

Besonders umstritten war die Frage, ob ein vollstdndiger oder teilweiser Kapitalbezug
des Altersguthabens fur den obligatorischen Teil der beruflichen Vorsorge im
Vorsorgefall mdglich sein soll oder nicht. Diesbezlglich war man sich im burgerlichen
Lager nicht einig. Die Mehrheit der SGK-SR wollte die WahIimoglichkeit zwischen
Kapitalbezug, Rente und Mischform streichen und fur den obligatorischen Teil nur noch
eine Rente ermoglichen. Dies darum, weil es heute moglich sei und auch vorkomme,
dass Personen ihre Vorsorgegelder nach dem Kapitalbezug zum Beispiel verspielten
oder durch Betrigereien verléren und in der Folge auf Ergadnzungsleistungen
angewiesen seien. Moglich solle daher lediglich ein Kapitalbezug fur den Erwerb von
Wohneigentum sein. Mehrere Standerate von FDP, CVP, BDP und SVP widersprachen
dieser Ansicht und setzten sich fir Wahlfreiheit und Selbstverantwortung der Blrger
ein. Wegen einiger schwarzer Schafe sollten nicht alle Rentnerinnen und Rentner
bestraft werden - so ihr Votum. Hannes Germann (svp, SH) kritisierte dabei die
Mehrheit der burgerlichen Standerate, die sonst fur Eigenverantwortung pladierten,
hier aber von diesem Grundsatz nichts wissen wollten. Thomas Hefti (fdp, GL) reichte
einen Antrag ein, wonach zumindest die Halfte des Altersguthabens bezogen werden
kénnen solle, zog diesen aber wegen eines Formulierungsfehlers zugunsten des Antrags
Luginbihl (bdp, BE), der sich fir eine Beibehaltung des geltenden Rechts und somit der
WahImoglichkeit einsetzte, zurlick. Kommissionssprecher Graber rechnete daraufhin
vor, dass bereits die Erhéhung der Mietzinsmaxima die geplanten Einsparungen um CHF
200 Mio. reduziert hatte und dass mit einer Annahme des Antrags Luginbuhl gegenlber
dem aktuellen Recht kaum noch Einsparungen gemacht wirden. In der Folge lehnte der
Standerat den Antrag Luginbuhl deutlich ab. Schliesslich stellte sich die Frage, ob der
vorzeitige Kapitalbezug zur Aufnahme einer selbstandigen Erwerbstatigkeit moglich sein
solle. Hier einigte man sich auf einen Kompromissvorschlag: Das bis zum 50. Altersjahr
erwirtschaftete Kapital soll bezogen werden kénnen, da dies etwa der Hélfte des
insgesamt gesparten Alterskapitals entspricht. In der Gesamtabstimmung nahm der
Standerat die Vorlage einstimmig mit 31 Stimmen bei 12 Enthaltungen an.’
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Krankenversicherung

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

Der Bundesrat beschloss aufgrund der Ablehnung eines indirekten Gegenvorschlags
durch das Parlament und der negativen Reaktionen in der Vernehmlassung, die
Botschaft zur Volksinitiative .fiir eine 6ffentliche Krankenkasse™ bereits in der
Herbst- und nicht wie geplant erst in der Wintersession vorzulegen. Damit wlrde eine
Abstimmung noch im Jahre 2014 und nicht erst, wie von blrgerlichen Parteien
beflirchtet, im Wahljahr 2015 méglich. Die Regierung beantragte den Raten lediglich,
die Initiative dem Volk zur Ablehnung zu empfehlen und damit verbundene
parlamentarische Vorstdsse abzuschreiben. Als Erstrat behandelte der Standerat die
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Botschaft in der Wintersession. Nachdem der Nationalrat wenige Tage zuvor den
Gesetzesentwurf zur Aufsicht Uber die soziale Krankenversicherung an den Bundesrat
zuruckgewiesen hatte, kam es trotz der klaren Mehrheitsverhaltnisse zu einer langeren
Debatte, in der mehrere Volksvertreter aus Mitteparteien angaben, Sympathien fur die
Einheitskasse zu hegen. Die blrgerliche Mehrheit der Kommission fur Gesundheit und
Soziales des Stédnderates (SGK-S) beantragte jedoch, die Initiative abzulehnen. Die
Méglichkeiten fur Kosteneinsparungen bei einer Einheitskasse seien gering, da bereits
beim aktuellen System die Verwaltungskosten weniger als 5% der totalen Kosten
ausmachten. Wegfallen wurden allein die Marketing- und ein Teil der Wechselkosten.
Diese Einsparungen stunden aber in keinem Verhaltnis zu den hohen Kosten der
Einrichtung einer Einheitskasse. Zudem wirde im neuen System hochstwahrscheinlich
der Leistungsbezug ausgeweitet, was zu hoheren Pramien flr die Versicherten und
hoéheren Ausgaben der 6ffentlichen Hand zur Gewahrleistung der Pramienverbilligung
flhre. Hauptargument gegen die Einheitskasse sei aber der Verlust des Wahlrechts der
Versicherten im Falle von Unzufriedenheit. Die Monopolsituation und mdgliche
Interessenskonflikte der Fihrungspersonen der Einheitskasse, unter denen auch
Vertreter der Kantone und der Leistungserbringer waren, wurden zu Ineffizienzen bei
der Behandlung und zu hohen Tarifen fuhren. Die kantonal einheitliche Pramie sei
angesichts grosser Unterschiede zwischen Stadt und Land nicht angemessen. Nicht
zuletzt wuirden Doppelspurigkeiten zwischen der fur die Grundversicherung
zustandigen Einheitskasse und den weiterhin bestehenden privaten Anbietern von
Zusatzversicherungen zu einem erhdhten Verwaltungsaufwand bei Kassen und
Leistungserbringern fihren. Weitere Gegner aus dem burgerlichen Lager erganzten, der
angestrebte Systemwechsel sei ein grosses Risiko, das es nicht einzugehen gelte, und
der internationale Vergleich zeige, dass ein staatliches Monopol zu einer schlechteren
Versorgungsqualitat fihre. Eine Minderheit Rechsteiner (sp, SG) beantragte, die
Initiative anzunehmen. Da die Leistungen der obligatorischen Grundversicherung im
Gesetz abschliessend geregelt und das Erwirtschaften eines Gewinns nicht erlaubt sind,
sei ein Wettbewerb unter den derzeit 61 Kassen in Bezug auf die Leistungen auch heute
gar nicht moglich. Die einzige Konkurrenzméglichkeit bestehe fur die Versicherer daher
darin, sich gegenseitig die guten Risiken abzujagen. Dies sei ein Nullsummenspiel,
verursache jedoch hohe Marketing- und Wechselkosten von CHF 300 bis 500 Mio.
jahrlich. Die Marketingaktivitaten in Form von Telefonanrufen seien nicht zuletzt ein
Argernis fir die Versicherten. Eine Einheitskasse sei effizienter, glinstiger und
transparenter. Sie wirde sich zudem nachhaltiger und sorgfaltiger um die Behandlung
der Versicherten kimmern, da sie wisse, bis an deren Lebensende fiur sie
verantwortlich zu sein. Bis heute wilrde eine wirksame Aufsicht Uber die soziale
Krankenversicherung fehlen, was durch die ebenfalls stérende intensive Lobbyarbeit
der Versicherungsunternehmen weiter verhindert werde. Schliesslich folgte der Rat
dem Antrag der Kommissionsmehrheit und lehnte die Initiative mit 28 zu 13 Stimmen
ab, wobei sich die drei Mittepolitiker, welche sich in der Beratung positiv zur
Einheitskasse geaussert hatten, ihrer Stimme enthielten. Die Beratung im Nationalrat
wird 2014 stattfinden. ?

Zu Beginn einer weiteren Behandlungsrunde zur Zulassung von Leistungserbringenden
fasste Pirmin Bischof (cvp, SO) in der Wintersession 2019 im Stédnderat die Situation aus
Sicht der Kommission zusammen: Zwar gebe es in der Kommission keine Minderheiten
und beinahe alle Beschlisse seien einstimmig gefasst worden, jedoch bestiinden noch
immer grosse Differenzen zum Nationalrat sowie teilweise zum Bundesrat.

Wie Bischof gehofft hatte, bereinigte der Stéanderat in der Wintersession dann einige
Differenzen zum Erstrat: So lenkte er bezlglich der sprachlichen Voraussetzungen zur
Zulassung von Arztinnen und Arzten auf das Konzept des Nationalrates ein, das eine
grosszugigere Anerkennung von Vorkenntnissen vorsah und entsprechend zu weniger
Sprachprifungen fuhren wirde. Zudem stimmte er dem Nationalrat zu, der eine
Gabelung der Rechtswege verhindern wollte: Wie bis anhin sollen folglich
gesundheitspolitische Verfligungen vor Bundesgericht und
sozialversicherungsrechtliche  Verfigungen vor dem Bundesverfassungsgericht
angefochten werden kénnen. Uber seinen Schatten sprang der Standerat beziiglich der
Frage, ob Kantone zur Einschrénkung der Anzahl Arztinnen und Arzte verpflichtet
werden sollen oder nicht, ob also die vom Bundesrat vorgeschlagene Kann-
Formulierung in eine Muss-Formulierung geadndert werden soll. Hatte der Stéanderat
dies zuvor deutlich abgelehnt, willigte er nun in eine Muss-Formulierung ein, zumal 22
von 26 Kantonen bereits solche Einschréankungen kennen wirden.

Die grossen Differenzen der Vorlage blieben jedoch auch nach der standeréatlichen
Behandlung bestehen. So konnte die SGK-SR in Ricksprache mit den Kantonen dem
neuen nationalratlichen Vorschlag zur Rollenverteilung zwischen

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



BUNDESRATSGESCHAFT
DATUM: 10.03.2020
ANJA HEIDELBERGER

Krankenversicherungen und Kantonen nichts abgewinnen. Die gréssere Rolle, die der
Nationalrat den Krankenversicherungen bei der Frage zur Aufsicht Uber die Qualitat und
Wirtschaftlichkeit habe zukommen lassen wollen, beanspruchten die Kantone sowie die
GDK fur sich, betonte Bischof. Sie erachteten diesen Vorschlag als «Casus Belli». Die
Kommission habe daher einstimmig beschlossen, an ihrer Position festzuhalten und die
Sanktionsmoglichkeiten bei Verstéssen gegen die Qualitatsauflagen auch bei den
kantonalen Behorden zu belassen. Stillschweigend stimmte der Standerat dem Antrag
auf Festhalten seiner Kommission zu.

Auch einen zwingenden Zulassungsstopp bei einem Uberdurchschnittlichen
Kostenanstieg in einem medizinischen Fachgebiet lehnte der Standerat ab. Ein solcher
wirde die Zahl der Spezialisten in den Stadten reduzieren, tatsachlich kénne er aber
auch zu Versorgungsproblemen bei Kinderarzten fihren, kritisierte Bischof. So durfte
ein Kanton, der uUber zu wenige Kinderarzte verfligt, keine solchen mehr einstellen,
wenn dies zu Kostensteigerungen gegenliber dem Vorjahr fihren wirde.

Des Weiteren lehnte der Standerat die Ausweitung des Beschwerderechts flur die
Krankenversicherungen gegenlber Beschlissen der Kantonsregierungen bezlglich der
Bandbreiten und Héchstzahlen zugelassener Arztinnen und Arzte ab. Damit riskiere man
eine Blockade des Systems, beflrchtete Bundesrat Berset. Auch diesen Punkt erachte
die GDK zudem als Kampfansage an die Kantone, welche die Regeln grosstenteils bereits
umsetzten.

«Wahrscheinlich die wichtigste Differenz in der ganzen Vorlage», wie es der
Kommissionssprecher formulierte, behandelte der Stdnderat zum Schluss - die
Verknupfung der Vorlage mit der Einflhrung eines monistischen Finanzierungssystems
fur die Gesundheitsleistungen (EFAS). Die Kantone liessen sich ungern mit einer
VerknUpfung unter Druck setzen, betonte Bischof. EFAS sei «eigentlich noch nirgends»
und es brauche noch einige Zeit, damit ein Kompromiss zustande kommen kénne. Die
Inkraftsetzung der Zulassungsvorlage dulde jedoch keine Verzégerung mehr. Folglich
hielt der Standerat auch bei diesem Aspekt an seiner Position fest und lehnte eine
Verkntpfung mit EFAS weiterhin ab.

Noch in derselben Session behandelte auch der Sténderat die Vorlage zur Zulassung
von Leistungserbringenden ein drittes Mal. Das Geschaft sei «auf gutem Weg», betonte
Kommissionssprecher Bischof (cvp, SO), zumal der Nationalrat mit dem Verzicht auf die
Verknipfung mit EFAS «einen wesentlichen Stolperstein mit den Kantonen aus dem
Weg geraumt» habe. Dennoch zeigte sich die SGK-SR nicht bereit, alle Differenzen
auszuraumen, und nahm damit eine Einigungskonferenz in Kauf. Zwar lenkte sie
bezlglich der Kompetenzverschiebungen zu den Versicherungen im Bereich der
Qualitatsprufung ein - zukinftig sollen somit die Kantone fur die Erstzulassung der
Leistungserbringenden  zustéandig sein, wahrend die Krankenversicherungen
anschliessend die laufenden Kontrollen Uber die Qualitat der Leistungserbringung
Ubernehmen. Stillschweigend stimmte der Stdnderat diesem Entgegenkommen zu. Beim
Beschwerderecht fur Krankenversicherungen zu kantonalen Erlassen Uber die
Festlegung und Berechnung der Hochstzahlen beharrte die Kommission, und mit ihr die
kleine Kammer, jedoch auf ihrer Position. Obwohl die Differenzen in der Frage der
Sprachvoraussetzungen fir Arztinnen und Arzte bereits bereinigt waren, kam die
Kommission zudem nach Rucksprache mit den Parlamentsdiensten zur
Interpretationsklarung noch einmal auf diesen Punkt zurtick. Diesbezuglich seien in den
beiden Raten unterschiedliche Ausserungen getatigt worden, erkldrte Bischof diesen
Schritt. Dieser Artikel sei so zu verstehen, dass zum Beispiel ein Zurcher mit
schweizerischer Maturitat mit Franzosisch als Grundlagenfach, wie es in der Schweiz
iblich sei, und einem Arztediplom auch in der Romandie als Arzt arbeiten diirfe. Eine
deutsche Arztin mit Abitur ohne Franzésisch als Grundlagenfach miisse jedoch in Genf
zuerst eine Sprachprifung ablegen. Stillschweigend stimmte der Standerat dieser
Klarung zu. Somit wurde bezlglich des Beschwerderechts fur Krankenversicherungen
sowie der Kléarung der Sprachvoraussetzungen eine Einigungskonferenz noétig - anders
als erwartet konnte diese aber aufgrund des Sessionsabbruchs nicht mehr in der
Frihjahrssession 2020 stattfinden. "
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In der Sommersession 2020 behandelte der Stéanderat die Motion der SGK-NR zur
Schaffung einer Pflicht fiir die Kantone, den Begriff «Notfall», geméass dem eine
Behandlung im Spital zwingend ist, auch wenn die betroffene Person auf einer
schwarzen Liste aufgefihrt ist, zu definieren, zusammen mit der Standesinitiative des
Kantons Thurgau (Kt.lv. 16.312). Kommissionssprecher Rechsteiner (sp, SG) erklarte, dass
die Kommission aufgrund der Standesinitiative zusammen mit der Verwaltung eine
Vernehmlassungsvorlage zur Vollstreckung der Pramienzahlungspflicht der Versicherten
erarbeitet habe. Gemaéss dieser Vernehmlassungsvorlage solle zukinftig auch die
Flhrung der schwarzen Listen verboten werden, wodurch auch die gemeinsame
Notfalldefinition aller Kantone nicht mehr nétig wéare. Die Kommissionsminderheit
praferierte hingegen ein Festhalten an den Listen, jedoch unter Schaffung einer
Notfalldefinition auf Bundesebene. Einig waren sich die Kommissionsmehrheit und
-minderheit darlber, dass eine Verpflichtung der Kantone zu einer gemeinsamen
Notfalldefinition nicht zielfihrend sei, da die unterschiedlichen kantonalen
Definitionen auch auf kantonale Gerichtsurteile zurtckzufihren seien. Entsprechend
empfahl die Kommission die Motion einstimmig zur Ablehnung. Nachdem auch
Gesundheitsminister  Berset den Weg der SGK-SR  demjenigen ihrer
Schwesterkommission vorgezogen hatte, lehnte der Stédnderat die Motion
stillschweigend ab. ™

In der Sommersession 2020 behandelte der Standerat die Standesinitiative des Kantons
Thurgau zusammen mit der Motion der SGK-NR zur Schaffung einer Notfalldefinition
durch die Kantone (Mo. 18.3708) und diskutierte Uber eine Fristverlangerung fur
Erstere. Die Standesinitiative sah einen Glaubigerwechsel hin zum Kanton vor, wenn
dieser 90 Prozent der offenen Forderungen der Krankenversicherungen gegentber den
Versicherten Gbernimmt - bisher mussten die Kantone 85 Prozent der ausstehenden
Forderungen Ubernehmen und erhielten nach Begleichung der Schuld nur 50 Prozent
von den Krankenversicherungen zurlck. Kommissionssprecher Rechsteiner (sp, SG)
erklarte, dass die Kommission aufgrund der Standesinitiative zusammen mit der
Verwaltung eine  Vernehmlassungsvorlage uber  die Vollstreckung der
Pramienzahlungspflicht der Versicherten erarbeitet habe. Entsprechend wdurdigte
Rechsteiner die Thurgauer Standesinitiative auch als eine der wenigen, welche «zu
einem konkreten Gesetzgebungsentwurf gefihrt» héatten, und beantragte, ihre
Behandlungsfrist zu verldngern. Dagegen wehrte sich Jakob Stark (svp, TG) - gemass
seiner eigenen Aussage als ehemaliger Thurgauer Regierungsrat «nicht ganz unschuldig
daran, dass diese Initiative zustande gekommen ist» -, weil dadurch der materiell
unbestrittene Gegenstand der Initiative weiter verzdgert werde. Dabei gehe es auch
«etwas um den Respekt vor einem kantonalen Parlament». Rechsteiner verwies jedoch
darauf, dass die Kantonsparlamente den Stellenwert von Standesinitiativen im
Bundesparlament tendenziell Uberschatzten. Zudem brauche es bei Gesetzen mit
wenigen Ausnahmen eine Vernehmlassung - entsprechend dauere es halt etwas langer
als in kantonalen Exekutiven. Mit 29 zu 3 Stimmen (bei 1 Enthaltung) folgte der Stdnderat
der Einschatzung der Kommission und stimmte der Fristverlangerung zu. *

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

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

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

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

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

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

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

In der Wintersession 2020 bereinigte das Parlament die Anderung des KVG beziiglich
der Vergiitung des Pflegematerials. Einstimmig bestétigte der Stéanderat die vom
Bundesrat vorgeschlagenen Anderungen und Iéste die Ausgabenbremse, nachdem
Kommissionssprecher Bischof (cvp, SO) im Namen der Kommission die Annahme der
Vorlage empfohlen hatte. Auf Einzelantrag von Peter Hegglin (cvp, ZG) und Bitte von
Marina Carobbio Guscetti (sp, TI) schloss der Rat - ebenfalls einstimmig - zudem eine
Licke, welche der Gesetzestext bis dahin noch aufgewiesen hatte: So war man davon
ausgegangen, dass alle Betrage, die bisher vergltet worden waren, auch zukinftig
verglitet wiirden. Tatsachlich waren durch die geplante Anderung aber Materialien, die
ausschliesslich vom Pflegefachpersonal angewendet werden, sich aber nicht auf der
MiGelL befinden, weder von der OKP noch von den Kantonen vergttet worden. Um dies
zu verhindern, stimmte der Rat dem Antrag Hegglin zu, wonach die entsprechenden
Mittel und Gegenstande wahrend eines Jahres ab Inkrafttreten der Anderung weiterhin
nach dem bisherigen Recht vergutet werden sollten. Damit habe man Zeit, die
entsprechenden Guter auf die MiGelL zu setzen. Diese Losung hatte auch Bundesrat
Berset zuvor im Rahmen der Debatte unterstltzt. Einstimmig (41 zu O Stimmen)
verabschiedete der Stdnderat das Gesetz in der Gesamtabstimmung.

Gegen diese Anderung hatte auch der Nationalrat nichts einzuwenden, stillschweigend
nahm er die Differenz an und stimmte dem Gesetz in den Schlussabstimmungen (195 zu
0 Stimmen) genauso einstimmig zu wie der Standerat (41 zu O Stimmen). ™

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

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

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

1) LZ, SGT, 156.3.17; AZ,16.3.17; TA, 8.5.17; SoZ, 14.56.17; TG, 15.5.17; BaZ, 27.5.17; SGT, 6.6.17; Blick, 16.6.17; SGT, 17.6.17; LZ,
23.6.17; LT, 30.6.17; So-Bli, 16.7.17; LZ, 6.9.17; NZZ,12.9.17; CdT, Lib, TG, 4.10.17; WW, 26.10.17; So-Bli, 10.12.17
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