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Im Dezember 2019 nahm sich der Nationalrat einer parlamentarischen Initiative Weibel
(glp, ZH) an, welche nach dem Ausscheiden Weibels aus der grossen Kammer von Martin
Baumle (glp, ZH) Ubernommen worden war und eine Gebiihr fiir Bagatellfélle in der
Spitalnotfallaufnahme zum Gegenstand hatte. Baumle, Kommissionssprecher
Nantermod (fdp, VS) sowie Kommissionssprecherin Bertschy (glp, BE) erklérten, mit der
geforderten Geblhr werde darauf abgezielt, dass die betroffenen Personen bei
Bagatellféllen zuerst den Hausarzt respektive die Hauséarztin, den 24-Stunden-Notfall-
Dienst oder eine Apotheke aufsuchen, bevor sie sich in den Spitalnotfall begeben.
Dadurch kénnte nicht nur das Kostenwachstum im Gesundheitswesen abgeschwacht,
sondern auch die Notfallstationen in den Spitalern entlastet werden, was fur die
Behandlung tatsachlicher Notfélle essentiell sei. Im Kanton Aargau wirden sogenannte
Walk-in-GebUhren beispielsweise bereits diskutiert. Dafur bedurfe es allerdings einer
entsprechenden gesetzlichen Grundlage auf Bundesebene, welche durch die
vorliegende parlamentarische Initiative geschaffen werden solle. Von den Gebulhren
ausgenommen werden sollen Patientinnen und Patienten unter 16 Jahren, solche mit
einer Zuweisung einer Arztin oder eines Arztes sowie Personen, die in der Folge
stationar behandelt werden missen. Eine Minderheit rund um Yvonne Feri (sp, AG),
welche beantragte, dem Anliegen keine Folge zu geben, hielt dieser Argumentation
entgegen, dass eine solche Gebuhr primér eine Belastung fur Arme, éltere Personen
sowie chronisch Kranke darstelle. Ferner kénne sie gegebenenfalls auch Fehlanreize
schaffen, indem die Patientinnen und Patienten darauf bestinden, stationar behandelt
zu werden. Diene die GebUhr zur Abschreckung, werde dadurch auch die freie Arzt-
und Spitalwahl untergraben. Viele Menschen hatten zudem keinen Hausarzt oder keine
Hausarztin mehr - gerade auf dem Land sei es schwierig, einen entsprechenden Arzt
oder eine entsprechende Arztin zu finden. Bezlglich der Kapazitaten fir tatsachliche
Notfalle meinte Feri, die Krankenhduser hatten in der Notfallaufnahme bereits vor
einiger Zeit ein Triagesystem eingeflihrt, das zwischen leichten, mittelschweren und
schweren Notféllen unterscheide. Den Nationalrat vermochten die Worte der
Kommissionsmehrheit anscheinend mehr zu tberzeugen und so sprach er sich mit 108
zu 85 Stimmen (bei 1 Enthaltung) fur Folgegeben aus. '

In der Herbstsession 2020 machte sich der Nationalrat an die Beratung des Covid-19-
Gesetzes, was mit 10 Mehrheits-, 33 Minderheits- und 27 Einzelantrégen eine lange
Sache zu werden versprach. Flr die Kommission erklarten Philippe Nantermod (fdp, VS)
und Ruth Humbel (cvp, AG) den Rahmen des Gesetzes. Dieses definiere, «was der
Bundesrat tun darf, um die Auswirkungen der Covid-19-Epidemie auf Gesellschaft,
Wirtschaft und Behdrden zu bekampfen», fasste Ruth Humbel seinen Inhalt zusammen.
Damit wirde «Notrecht in ordentliches Recht Uberfuhrt» und entsprechend fur einen
Teil der 18 seit Marz 2020 geschaffenen Verordnungen, die sich direkt auf die
Verfassung gestitzt hatten, eine gesetzliche Grundlage geschaffen, erklarte
Bundeskanzler Walter Thurnherr, der den Bundesrat in der Debatte vertrat. Das Covid-
19-Gesetz solle gemass den Kommissionssprechenden Uberdies dringlich erklart, aber
nur bis Ende 2021 (einzelne Ausnahmen bis Ende 2022) giltig sein; hier war der
Bundesrat den Vernehmlassungsteilnehmenden entgegengekommen. Einerseits stellte
Philippe Nantermod das Gesetz als Ruckkehr zum «normalen Recht» dar, betonte
jedoch auch, dass es dem Bundesrat sehr wichtige Kompetenzen erteile. Die SGK-NR
sei sich aber einig gewesen, dass das Gesetz notig sei; entsprechend sei sie einstimmig
darauf eingetreten und habe die Vorlage schliesslich mit 18 zu 6 Stimmen bei 1
Enthaltung angenommen. Ruth Humbel ergénzte ausdrtcklich, dass es - entgegen der
zahlreichen Briefe, die sie diesbezlglich empfangen habe - im Covid-19-Gesetz weder
um Impfungen im Allgemeinen noch um eine Impfpflicht im Speziellen gehe.

In der nachfolgenden Behandlung nahm der Nationalrat zahlreiche Anderungen am
bundesratlichen Entwurf vor und nahm die neue Version zum Schluss deutlich an.

Vor der Detailberatung lagen dem Nationalrat aber ein Antrag Addor (svp, VS) auf
Nichteintreten sowie ein Antrag Schwander (svp, SZ) auf Rickweisung des Gesetzes an
den Bundesrat vor. Jean-Luc Addor begriindete seinen Nichteintretensantrag damit,
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dass dem Bundesrat keine Blankovollmacht ausgestellt werden dirfe, sondern dass das
Parlament notige Massnahmen per ordentlichem Gesetz erlassen solle. Die aktuellen
Massnahmen seien unverhéltnismassig und nur aufgrund kunstlich aufrechterhaltener
Angst durchsetzbar, kritisierte er. Diese «Gesundheitsdiktatur» musse entsprechend
beendet werden. Pirmin Schwander begriindete seinen Ordnungsantrag ahnlich: Der
Bundesrat solle sich zuklnftig nicht auf Notrecht stitzen, sondern die
Bundesversammlung fir dringende Bundesbeschlisse einberufen. Dabei ging er davon
aus, dass die bestehenden Bundesbeschlisse zu den Finanzausgaben zur Bekédmpfung
der Folgen der Corona-Pandemie ausreichten, und betonte, dass der Bundesrat
ansonsten dort Licken schliessen solle, wo dies noch nétig sei. Philippe Nantermod
entgegnete im Namen der Kommission, dass es im Gesetz eben nicht nur um Budgets
und Haushaltsbefugnisse gehe, sondern auch um den Rahmen flr die Umsetzung der
finanziellen Bestimmungen. Entschiede sich der Rat flr Nichteintreten, wirden
Uberdies alle geltenden  Bundesratsverordnungen hinfallig, wodurch die
entsprechenden Entlastungsmassnahmen - zum Beispiel im Rahmen der EO - entfallen
wirden. Mit 173 zu 18 Stimmen sprach sich der Rat in der Folge gegen den
Ordnungsantrag Addor und mit 163 zu 26 Stimmen (bei 4 Enthaltungen) gegen den
Ordnungsantrag Schwander fir Eintreten aus. Die ablehnenden Stimmen stammten
jeweils aus der SVP-Fraktion.

Anschliessend folgte die Detailberatung, bei der die verschiedenen Artikel in
unterschiedlichem Masse umstritten waren. Bereits beim ersten Artikel, welcher den
Gegenstand des Gesetzes zum Inhalt hatte, nahm der Nationalrat einige Anderungen
vor. In der bundesratlichen Version besagte der Artikel nur, dass es im Gesetz
ausschliesslich um die Bewaltigung der Covid-19-Pandemie geht und dass der
Bundesrat auch die Kantone in die Erarbeitung von Massnahmen einbezieht, wenn sie in
ihrer Zustandigkeit betroffen sind - eine Konzession, die der Bundesrat nach der
Vernehmlassung an die Kantone gemacht hatte. Diesen Einbezug wollte die SGK-NR auf
die Sozialpartner, eine Minderheit Prelicz-Huber (gp, ZH) sowie Einzelantrédge der SPK-
NR und der KVF-NR auch auf Verbadnde der Gemeinden und Stadte ausdehnen. Damit
die Massnahmen zufriedenstellend umgesetzt werden kénnten, sei es wichtig, dass alle
wichtigen Akteure einbezogen wuirden, erklarte Katharina Prelicz-Huber. Fir den Bund
seien bei der Umsetzung nur die Kantone direkte Ansprechpartner, zudem seien
Gemeinden und Stadte vom Covid-19-Gesetz gar nicht direkt betroffen, erwiderte
hingegen der Kommissionssprecher. Dennoch folgte der Rat sowohl der
Kommissionsmehrheit bezlglich der Kantone als auch der Minderheit Prelicz-Huber
sowie den Einzelantragen bezlglich der Stddte und Gemeinden deutlich (191 zu 3
Stimmen; 150 zu 43 Stimmen bei 2 Enthaltungen). Doch nicht nur Kantone, Stadte und
Gemeinden, auch die Organe der Bundesversammlung sowie die Prasidentinnen oder
Prasidenten der zustdndigen Kommission wollte der Nationalrat in dringlichen Féllen
einbezogen wissen. Er folgte dabei zwei Einzelantrdgen Rutz (svp, ZH) und stellte sich
damit gegen Antrage seiner Kommission (153 zu 39 Stimmen bei 1 Enthaltung; 192 zu 2
Stimmen bei 1 Enthaltung). Kommissionssprecher Nantermod hatte diese Forderungen
zuvor mit der Begrindung abgelehnt, dass die Anhoérung des Parlaments beim
ordentlichen Recht, um das es hier gehe, bereits im Parlamentsgesetz geregelt sei.
Erfolgreich waren auch die Einzelantrége Glattli (gp, ZH) und Griter (svp, LU), welche
die Einreichung von fakultativen Referenden temporar ohne
Stimmrechtsbescheinigungen maoglich machen und die Bundeskanzlei mit der
nachtraglichen Bescheinigung der Stimmen bei den Gemeinden beauftragen wollten
(140 zu 52 Stimmen bei 2 Enthaltungen). Stillschweigend nahm der Rat zudem einen
Vorschlag der Kommission an, wonach sich der Bundesrat zum Erlass seiner
Massnahmen an verfligbare Daten bezlglich Uberlastung des Gesundheitssystems,
Sterblichkeit sowie schwerer Krankheitsverlaufe orientieren solle. Abgelehnt wurden
hingegen eine Anderung des Ziels des Gesetzes hin zu einer Bekampfung der
Ubersterblichkeit infolge der Covid-19-Epidemie anstelle der Bekampfung der
Epidemie selber, wie es der Bundesrat formuliert hatte (Einzelantrag Nidegger, svp, GE:
141 zu 52 Stimmen) sowie ein Minderheitsantrag Glarner (svp, AG; 137 zu 54 Stimmen),
der das Subsidiaritatsprinzip ausdricklich im Gesetz verbriefen wollte. Zuerst musse
auf Eigenverantwortung und kantonale Mittel gesetzt werden, bevor der Bund eingreife,
begriindete Thomas de Courten (svp, BL) diesen Minderheitsantrag. Die
Kommissionsmehrheit erachtete eine solche Klarstellung als unndtig, zumal das
Subsidiaritatsprinzip bereits in der Verfassung verankert sei.

Besonders umstritten waren die Bestimmungen zum Ausléander- und Asylbereich, die
mit zahlreichen Minderheits- und Einzelantrdgen hinterfragt wurden. Hier sah das
Covid-19-Gesetz vor, dem Bundesrat die Kompetenz zu erteilen, vom AIG und
Asylgesetz abweichende Bestimmungen bezlglich Einreise, gesetzlicher Fristen und
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Unterbringung von Asylsuchenden zu erlassen. Eine erfolgreiche Kommissionsmehrheit
wollte jedoch die Einreisebeschrankungen beim Familiennachzug und bei
Konkubinatspartnerinnen und -partnern und ihren Kindern von dieser Moglichkeit
ausschliessen, um Ubermassig lange Familientrennungen wie beim Lockdown im
Frihling zu verhindern. Zudem wollte eine Minderheit Meyer (sp, ZH) den Zugang zu
Asylverfahren ausdrucklich gewéhrleisten, um zu verhindern, dass die Moglichkeiten far
Asylsuchende, einen Asylantrag zu stellen, wie im Frihling eingeschrankt wirden. Dies
widerspreche dem zwingenden Vélkerrecht, betonte sie. Die Kommissionssprechenden
Nantermod und Humbel lehnten eine entsprechende Regelung ab, zumal sie dem
zwingenden Vélkerrecht angehére und somit in jedem Fall anwendbar sei.
Entsprechend sprach sich der Nationalrat auch mit 122 zu 71 Stimmen (bei 1 Enthaltung)
fur den Vorschlag der Kommission und gegen den Minderheitsantrag Meyer aus.

Die Ubrigen Antrége in diesem Themengebiet waren ebensowenig erfolgreich. Eine
Minderheit Crottaz (sp, VD) schlug vor, die Fristen nicht nur wie vom Bundesrat
beantragt beim Familiennachzug, dem Erldschen von Aufenthaltsbewilligungen und der
Erneuerung von biometrischen Ausweisen verlangern zu kénnen, sondern auch bei der
Ausreise, beim Erléschen von Asyl und bei vorlaufigen Aufnahmen. Man kénne die
betroffenen Personen nicht zwingen, in ihr Heimatland zurlckzukehren, wenn die
Epidemie dort unkontrolliert wite. Bei der Unterbringung von Asylsuchenden solle
zudem gemaéss einer weiteren Minderheit Crottaz der nétigen physischen Distanz
Rechnung getragen werden, weshalb im Gesetz nicht nur Unterbringungszentren des
Bundes, sondern auch alle anderen Strukturen, die Migranten aufnehmen kénnen,
erwahnt werden sollen. Zu beiden Vorschlagen lagen gleichlautende Einzelantrage aus
der SPK-NR vor, dennoch lehnte der Nationalrat beide Anliegen ab (123 zu 72 Stimmen,
122 zu 72 Stimmen). Ebensowenig von Erfolg gerkront war eine Minderheit Glarner (141
zu 54), die verlangte, die Ausschaffungshaft verurteilter krimineller Auslénderinnen und
Auslander verlangern zu kénnen, wenn ihre Ausreise im Moment nicht maoglich sei.
Gemass Gesetz mussten diese aus der Haft entlassen werden. Zusétzliche
Unterstlitzung fir Flichtlinge und Sans-Papiers, die wegen Covid-19 besonderer
Unterstltzung bedurften, forderte hingegen eine Minderheit Prelicz-Huber. Dies liege
jedoch in der Zustandigkeit der Kantone, betonte Nantermod fir die Kommission. Mit
128 zu 69 Stimmen wurde auch dieser Vorschlag abgelehnt.

Ebenfalls flr ausfihrliche Diskussionen sorgten die Bestimmungen zur Entschadigung
des Erwerbsausfalls. Diese wollte der Bundesrat ausschliesslich fir Personen vorsehen,
die ihre Erwerbstatigkeit aufgrund von Corona-Massnahmen unterbrechen missen, und
dafur Bestimmungen zu Beginn und Ende des Anspruchs, zur Hohe der Taggelder und
Bemessung sowie zum Verfahren erlassen kénnen. Albert Résti (svp, BE) schlug in einem
Einzelantrag vor, die Entschadigungen nicht nur bei Unterbrechung, sondern auch bei
Einschrankung der Erwerbstatigkeit zu ermdglichen. Die bundesratliche Kann-
Formulierung zur Entschadigung wollte eine Minderheit Meyer zudem in eine Pflicht
umwandeln: In  gewissen, in einer Liste aufgefihrten Féallen soll eine
Erwerbsausfallentschédigung zwingend anfallen. In gemeinsamen Einzelantragen
schlugen Melanie Mettler (glp, BE), Mattea Meyer und Albert Rosti sowie Sidney
Kamerzin (cvp, VS) und Marie-France Roth Pasquier zudem vor, EO-Entschadigungen
auch an Selbststandige in arbeitgeberahnlicher Position auszubezahlen. Hier zeigte sich
der Nationalrat zu einem gewissen Ausbau gewillt: Er bevorzugte den Einzelantrag Rosti
gegenliber dem Minderheitsantrag Meyer (108 zu 86 Stimmen) und nahm die Antrége
Mettler/Meyer/Rosti sowie Kamerzin/Roth Pasquier mit 191 zu 3 Stimmen deutlich an.
Damit schuf er eine allgemeine Moglichkeit zur Entschadigung bei Einschrankungen der
Erwerbstatigkeit und eine spezifische Entschadigungsmoglichkeit fur einen Teil der
Selbstandigen.

Nicht nur bezlglich der Antragsberechtigten, auch bezlglich der Héhe des Anspruchs
auf EO nahm der Nationalrat Anderungen vor. So beschrankte er die Obergrenze des
anzurechnenden Betrags auf CHF 90'000 (Einzelantrag Badran, sp, ZH: 103 zu 90
Stimmen bei 1 Enthaltung) und schrénkte die Entschadigung im Umfang des
selbstdeklarierten Erwerbsausfalls auf Falle ein, bei denen ein Erwerbsausfall
nachgewiesen wurde (Einzelantrag Grossen, glp, BE: 164 zu 29 Stimmen). Schliesslich
entschied sich die grosse Kammer fur den Mehrheitsantrag und gegen eine Minderheit
Gysi (sp, SG) und erlaubte den Arbeitgebenden weiterhin, bei Liquiditatsengpéassen ihre
Arbeitgeberbeitragsreserven zur Bezahlung der Pensionskassenbeitrage zu verwenden
(130 zu 64). Barbara Gysi hatte sich an dieser Moglichkeit gestort, da solche Reserven
zuklnftig abziehbar von den Steuern wiederaufgebaut werden kénnten, dies also ein
«Vehikel zur Steuerersparnis» darstelle.

Umstritten waren auch die Massnahmen zur ALV; hier Ubernahm der Bundesrat die
Regelungen aus der neusten Version der Covid-19-ALV-Verordnung. So sollte er die
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Méglichkeit erhalten, vom AVIG abweichende Bestimmungen bezlglich Anspruch auf
KAE, Ablauf des Anmeldungs- und Abrechnungsverfahrens zu KAE, BerUcksichtigung von
Abrechnungsperioden und zur Rahmenfrist bei der ALV zu erlassen. Die
Kommissionsmehrheit, verschiedene Minderheiten und Einzelantrage bemuhten sich
insbesondere darum, den Kreis der Unterstitzten innerhalb und ausserhalb der KAE zu
vergrossern. Die Kommission wollte etwa den Anspruch auf Mitarbeitende auf Abruf,
Personen im Lehrverhéltnis und Angestellte bei Temporarfirmen ausdehnen, eine
Minderheit Prelicz-Huber wollte Personen mit verschiedenen Arbeitgebenden,
Projektauftrdgen oder Gagen sowie Personen in arbeitgeberahnlicher Stellung
miteinbeziehen. Die Kommission setzte sich gegen eine Minderheit Dobler (fdp, SG),
welche die Ausdehnung des Anspruchskreises verhindern wollte, mit 111 zu 81 Stimmen
(bei 3 Enthaltungen) durch, eine weitere Ausdehnung im Sinne der Minderheit Prelicz-
Huber lehnte der Nationalrat aber mit 110 zu 85 Stimmen ab. Eine Minderheit Feri (sp,
AG) beantragte darliber hinaus die Schaffung einer Moglichkeit fir eine von KAE-
unabhéangige Unterstltzung fir Institutionen der familienergdnzenden Betreuung, da
diese systemrelevant seien. Zwar hatten viele Kantone, Stadte und Gemeinden das
Problem «an die Hand genommen», es bestehe aber noch immer Unsicherheit
bezlglich Zustandigkeit und Finanzierung. Eine Minderheit Weichelt-Picard (al, ZG)
wollte die Regierung sogar zur Unterstitzung dieser Institutionen verpflichten. Der Rat
bevorzugte zwar die Kann-Formulierung von Yvonne Feri gegenuber der Muss-
Formulierung von Manuela Weichelt-Picard (140 zu 46 Stimmen bei 8 Enthaltungen),
lehnte Erstere anschliessend aber mit 100 zu 93 Stimmen (bei 3 Enthaltungen) knapp
ab.

Auch die Ubrigen Antrédge in diesem Themenbereich waren allesamt erfolglos: Die
grosse Kammer lehnte zwei Vorschlége einer Minderheit Maillard (sp, VD) ab: Einerseits
sollten Arbeitnehmende mit tiefen Lohnen unterstitzt werden, indem ihr Lohnersatz
auf 100 Prozent erhéht werden sollte (126 zu 68 Stimmen bei 1 Enthaltung). Andererseits
sollten die Reserven der Krankenkassen auf 150 Prozent der gesetzlich
vorgeschriebenen Hohe gesenkt und der frei werdende Betrag den Versicherten im
ersten Halbjahr 2021 ausbezahlt werden, um die Kaufkraft allgemein zu starken (117 zu 77
Stimmen bei 1 Enthaltung). Abgelehnt wurde Uberdies auch eine Minderheit Glarner (135
zu 59 Stimmen bei 1 Enthaltung), die freiwillige Leistungen an juristische Personen mit
Sitz in der Schweiz zu deren Unterstitzung wahrend der Corona-Krise steuerlich
abzugsfahig machen wollte.

Eine &hnliche Stossrichtung wie die Massnahmen zur ALV hatte der Artikel zum
Arbeitnehmerschutz, der Massnahmen zum Schutz besonders geféhrdeter
Arbeitnehmenden zum Inhalt hatte, mit denen Arbeitgebenden zusatzliche Pflichten
auferlegt werden kénnen sollten. Diesbezlglich wollte die Kommission einen Anspruch
auf Ruckerstattung der Kosten bei Lohnfortzahlung durch die Arbeitgebenden
einflhren. Wirde also aufgrund des Gesetzes eine Quarantane beschlossen, musste das
Gehalt der Arbeitnehmenden womoglich vom Staat Gbernommen werden, erklarte
Philippe Nantermod. Eine Minderheit | Aeschi (svp, ZG) lehnte diese Forderung ab:
Dadurch auferlege man dem Bund neue Pflichten, obwohl man nicht wisse, was die
Massnahme kosten wirde. Eine Minderheit Il Prelicz-Huber wollte den Artikel hingegen
so umformulieren, dass nicht nur besonders geféhrdete Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer unterstitzt werden sollten, sondern auch andere Arbeitnehmende. Die
Kommissionsmehrheit setzte sich mit 134 zu 61 Stimmen und 126 zu 66 Stimmen gegen
die beiden Minderheiten durch; der Nationalrat schuf folglich einen entsprechenden
Anspruch fur die Unternehmen.

Eine breite Palette an Handlungsmoglichkeiten behielt sich der Bundesrat im
Kulturbereich vor. So wollte er die Mdglichkeiten behalten, Unternehmen und
Kulturschaffende zu unterstutzten, sich weiterhin mit maximal CHF 80 Mio. an
Leistungsvereinbarungen der Kantone zu beteiligen, Suisseculture im Jahr 2021 mit CHF
20 Mio. zu unterstitzen, einen Anteil an die Lebenshaltungskosten fur Kulturschaffende
zu zahlen, Entschadigungen fur Kulturvereine im Laienbereich zu erbringen sowie die
Beitragskriterien und Bemessungsgrundlagen fur Finanzhilfen im Kulturbereich
festzulegen. Trotz dieser vielen Massnahmen wurden in diesem Bereich zahlreiche
Minderheits- und Einzelantrage von Personen gestellt, welchen die Massnahmen des
Bundesrates zu wenig weit gingen. So wollte eine Kommissionsmehrheit den Kredit fir
die Leistungsvereinbarungen auf CHF 100 Mio. und eine Minderheit Il Porchet (gp, VD)
gar auf CHF 150 Mio. erhdhen, wahrend eine Minderheit Glarner den bundesratlichen
Vorschlag bevorzugte. Mit 117 zu 78 Stimmen und 127 zu 68 Stimmen setzte sich die
Kommissionsmehrheit diesbezlglich durch. Mehr Geld forderte eine weitere
Minderheit Porchet auch fur Suissculture (CHF 50 Mio.), was der Nationalrat jedoch
ablehnte. Minderheits- und Einzelantrédge Rytz (gp, BE), Roduit (cvp, VS) und Paganini
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(cvp, SG) forderten Uberdies eine Unterstitzung des Bundesrates im Eventbereich
(Rytz), in der Reisebranche (Roduit) sowie allgemein fir von den Folgen von Covid-19
besonders stark betroffene Unternehmen in verschiedenen, abschliessend
aufgelisteten Branchen (Paganini). Nachdem Rytz und Roduit ihre Antrége zugunsten
des Antrags Paganini zurtckgezogen hatten, stimmte der Nationalrat Letzterem mit 192
zu 1 Stimmen (bei 2 Enthaltungen) Uberdeutlich zu und I6ste die notige
Ausgabenbremse. Auch die Fussball- und Eishockeyvereine sollten beruhend auf
Einzelantragen von Matthias Aebischer (sp, BE), Philipp-Matthias Bregy (cvp, VS), Jirg
Grossen, Diana Gutjahr (svp, TG) und Christian Wasserfallen (fdp, BE) mit zinslosen
Darlehen unterstltzt werden, welche in zehn Jahren zurlickgezahlt werden mussen (135
zu 34 Stimmen bei 19 Enthaltungen). Dazu mussten die Vereine Sicherheiten im Umfang
von 25 Prozent vorlegen, daflr waren Rangrucktritte durch den Bund - also eine
Einwilligung des Bundes, dass seine Forderungen im Falle einer Insolvenz letzte Prioritat
hatten - moglich. Nicht erfolgreich waren hingegen Minderheitsantrage von Barbara
Gysi fur einen Einbezug der Dachverbande im Kulturbereich bei der Erarbeitung der
entsprechenden Beitragskriterien (112 zu 83 Stimmen bei 1 Enthaltung) sowie von
Léonore Porchet flur eine Ausfallversicherung fur Veranstaltungen im Stile von
Versicherungen gegen Nuklear- oder Elementarschaden (124 zu 68 Stimmen bei 2
Enthaltungen).

Bezlglich der Massnahmen im Bereich der Grundversorgung bestanden zwar weniger
Minderheits- oder Einzelantrdge, dennoch nahm dieser Bereich gemass zahlreichen
Sprechenden in der 6ffentlichen Kritik am Covid-19-Gesetz eine wichtige Rolle ein. So
wollte der Bundesrat die Gesundheitsbranche verpflichten kénnen, den Bestand an
Heilmitteln und Gultern der Gesundheitsversorgung zu melden, und verlangte
verschiedene Ausnahmekompetenzen zur Gewahrleistung der Versorgung der
Bevolkerung. Dabei standen gemaéass Regierung vor allem die Bewilligungspflicht far
Tatigkeiten und Medikamente im Mittelpunkt. Die Kritikerinnen und Kritiker - vor allem
ausserhalb des Parlaments - werteten dies aber als Mdéglichkeit, einen Impfzwang
einzuflhren. Entsprechend haufig verwiesen auch verschiedene Sprechende wéhrend
der Debatte darauf, dass es hier nicht um Impfungen gehe und dass beruhend auf dem
Covid-19-Gesetz auch kein Impfzwang eingefihrt werden kénne. Doch auch Mitglieder
des Parlaments zeigten sich kritisch gegenlUber der Méglichkeit, dass Arzneimittel unter
Umgehung eines Teils der bisherigen Bedingungen zugelassen werden koénnten. Eine
Minderheit Weichelt-Picard forderte entsprechend, dass die Arzneimittel, deren
Zulassungsverfahren angepasst werden kénnten, im Gesetz ausdrlcklich aufgezahlt
wlrden. Ein Einzelantrag Gafner (edu, BE) wollte die Ausnahme bei der
Zulassungspflicht gar ganz aus dem Gesetz streichen. Dem entgegnete
Kommissionssprecher Nantermod, dass schnelles Handeln bei der
Medikamentenzulassung zentral sei, damit man Patientinnen und Patienten nicht
hoffnungsvolle, wirksame Therapien vorenthalten musse. Mit 153 zu 33 Stimmen (bei 1
Enthaltung) und 140 zu 48 Stimmen lehnte der Nationalrat sowohl den
Minderheitsantrag als auch den Einzelantrag Gafner ab. Manuela Weichelt-Picard
beantragte des Weiteren, dass der Bundesrat wichtige medizinische Guter, die er zuvor
beschafft hatte, lagern solle und dass er die Kostenlbernahme fur Covid-Analysen
regeln musse, nicht kénne, wie der Bundesrat in seinem Entwurf vorgeschlagen hatte.
Auch diese Minderheitsantrage waren nicht von Erfolg gekront: Mit 126 zu 69 Stimmen
sprach sich die grosse Kammer dagegen aus, dass der Bundesrat die dringenden
medizinischen Guter selber lagere, und blieb mit 127 zu 68 Stimmen bei der Kann-
Formulierung zur Ubernahme der Covid-Analyse-Kosten.

Keine Anderungen nahm der Nationalrat am bundesratlichen Vorschlag zum
Medienbereich vor, wo Grundlagen geschaffen werden sollten, mit denen die Kosten
der Tageszustellung der Regional- und Lokalpresse bis zum Inkrafttreten des
Massnahmenpakets zur Foérderung der Medien vollstandig tbernommen werden und
sich der Bund an den Kosten der Tageszustellung der Uberregionalen- und nationalen
Presse mit 27 Rappen pro Exemplar beteiligen kénnte. Dies war insbesondere aufgrund
eines Einbruchs der Werbeeinnahmen bei den Printmedien nétig geworden und von
zwei Motionen der KVF-NR und KVF-SR (Mo. 20.3145 und Mo. 20.3154) verlangt worden.
Uberdies sollte ein Teil der Abonnementskosten von Keystone-SDA durch den nicht
verwendeten Betrag der Radio- und Fernsehabgabe bezahlt werden. Als Voraussetzung
fUr die Unterstltzung sollten sich die Unternehmen jedoch verpflichten, wahrend des
aktuellen Geschéftsjahrs keine Dividenden auszuschutten. Wéhrend eine Minderheit
Glarner die Massnahmen im Medienbereich vollstandig ablehnte, um die Medienfreiheit
und -unabhéngigkeit zu wahren, wie Thomas de Courten erklérte, wollte eine
Minderheit Aeschi nicht nur abonnierte, sondern auch nicht abonnierte Zeitungen, also
die Gratiszeitungen, unterstitzen. Es gebe auch viele Gratiszeitungen mit guter
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Qualitat, argumentierte Aeschi. Beide Antrage lehnte der Nationalrat ab (Antrag Glarner:
124 zu 69 Stimmen bei 3 Enthaltungen, Antrag Aeschi: 116 zu 77 Stimmen bei 3
Enthaltungen). Auch einer Ausdehnung der Unterstiitzung bei den Abonnementskosten
auf Onlinemedien, wie sie eine Minderheit Porchet vorschlug, konnte der Rat nichts
abgewinnen (127 zu 67 Stimmen).

Nur eine Anpassung der deutschsprachigen an die franzdsischsprachige Version nahm
der Nationalrat bei den justiziellen und verfahrensrechtlichen Massnahmen vor. Hier
beantragte der Bundesrat, im Justizbereich Fristen oder Termine stillzulegen oder
wiederherzustellen, technische Hilfsmittel in Verfahren zu erlauben und andere
Formen von Eingaben und Entscheiden zu ermdglichen. Mit seinem Einzelantrag wollte
Jean-Philippe Maftre (fdp, GE) dabei sicherstellen, dass die behdrdlichen, nicht nur die
gesetzlichen Fristen und Termine auch in der deutschsprachigen Version veréndert
werden kénnten (141 zu 49 bei 2 Enthaltungen).

Keine Anderungen oder Anderungsantrage gab es bei den Massnahmen im Bereich von
Versammlungen von Gesellschaften, wo der Bundesrat die Moglichkeiten der
schriftlichen oder elektronischen Form bei der Austbung der Rechte sowie durch
unabhangige Stimmrechtsvertretende ausdricklich festhielt.

Bei den insolvenzrechtlichen Massnahmen schlug die SGK-NR eine Erganzung vor: So
soll der Bundesrat die Haftung flr Zollschulden durch die die Zollanmeldung
ausstellenden Personen aufgrund von Konkursen von Empfangerinnen und Importeuren
wegen Corona-Massnahmen aussetzen konnen. Mit 191 zu 1 Stimme bei 2 Enthaltungen
nahm der Nationalrat die entsprechende Bestimmung an.

Eine Anderung fligte der Rat schliesslich auch bei den Strafbestimmungen an, bei
denen der Bundesrat bei vorsatzlicher oder fahrlassiger Zuwiederhandlung
Ordnungsbussen bis CHF 300 einfuhren kénnen wollte: Die grosse Kammer entschied
sich hier stillschweigend, nur bei vorsatzlichen Zuwiederhandlungen Bussen zu
ermaoglichen.

Zwei Minderheitsantrage fir Anderungen in anderen Gesetzen lehnte der Nationalrat
hingegen ab: So forderte Andreas Glarner einen Verzicht auf das fruhzeitige
Inkrafttreten der Regelung, wonach Personen, welche ab dem Alter von 58 Jahren
entlassen werden, bei ihrer Pensionskassen verbleiben kénnen (Minderheit Glarner: 139
zu 55 Stimmen), und Katharina Prelicz-Huber wollte die soziale Abfederung von
Massenentlassungen strenger regeln (Minderheit Prelicz-Huber: 127 zu 67 Stimmen bei 1
Enthaltung).

In der Gesamtabstimmung nahm der Nationalrat seinen Entwurf mit 144 zu 35 Stimmen
(bei 16 Enthaltungen) an. Sowohl die Gegenstimmen als auch die Enthaltungen
stammten von Mitgliedern der SVP-Fraktion. Ganz abgeschlossen war die Debatte damit
aber noch nicht, am Folgetag brachte Thomas Aeschi einen Ordnungsantrag ein, in dem
er forderte, dass anstelle des Bundeskanzlers ein Bundesrat das Geschaft in der
nachsten Sitzung vertreten solle und dass auf eine Blockbildung in der Beratung
verzichtet wird. Mit 100 zu 89 Stimmen (bei 4 Enthaltungen) stimmte der Nationalrat
ersterer Forderung zu, lehnte letztere aber mit 103 zu 85 Stimmen ab. ?

Am 23. September 2020 traten die Delegationen von National- und Sténderat zur
Einigungskonferenz zum Covid-19-Gesetz zusammen, um die verbliebenen zwei
Differenzen zu bereinigen. Die Resultate prasentierten Kommissionssprecherin Humbel
(cvp, AG) und die Kommissionssprecher Nantermod (fdp, VS) und Rechsteiner (sp, SG)
den beiden Raten. Man sei damit «xam Ende einer anspruchsvollen Beratung», betonte
Paul Rechsteiner. Die Vorschlage der Einigungskonferenz beruhten auf einem partei-
und ratelbergreifenden Antrag, den die Einigungskonferenz auch einstimmig
angenommen habe.

Bezlglich der Hartefallmassnahmen folgte die Einigungskonferenz dem Standerat:
Demnach kann der Bund aufgrund der Corona-Krise besonders stark betroffene
Unternehmen in Harteféllen unterstitzen, wenn die Kantone 50 Prozent der
Unterstitzung Ubernehmen. Der Hartefall wird definiert als Situation, in der der
Jahresumsatz unter 60 Prozent des mehrjahrigen Durchschnitts liegt; gleichzeitig muss
aber auch die Vermdégens- und Kapitalsituation berlcksichtigt werden. Zu dem Artikel
mussten aber bis im Dezember 2020 zuerst die Ausfihrungsbestimmungen entwickelt
werden, betonte Rechsteiner.

Bei den Entschadigungen fiir den Erwerbsausfall habe sich die Einigungskonferenz
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dem Beschluss des Nationalrats «angenahert», dessen Formulierung aber verbessert,
so Rechsteiner weiter. Der Bezug von Erwerbsausfallentschédigung ist bei einem
Unterbruch oder einer massgeblichen Einschrankung der Erwerbstatigkeit moglich,
sofern eine Umsatzeinbusse von mindestens 55 Prozent im Vergleich zu den letzten
Jahren vorliegt. Der Schwellenwert wurde somit bei 55 Prozent festgesetzt.

Der Stadnderat nahm den Antrag der Einigungskonferenz einstimmig an (40 zu O
Stimmen), der Nationalrat stimmte ihm mit 187 zu 10 Stimmen deutlich zu. Die
ablehnenden Stimmen stammten von einer Minderheit der SVP-Fraktion. Bevor das
Gesetz jedoch in die Schlussabstimmungen konnte, mussten absolute Mehrheiten
beider Rate am Folgetag erst noch die Dringlichkeitsklausel annehmen, was sie auch
taten (Nationalrat: 165 zu 17 Stimmen, Stédnderat: 44 zu O Stimmen).

Noch einen Tag spéater konnte das Parlament das Covid-19-Gesetz nach einer
ausflhrlichen und intensiven Behandlung Uber die ganze Session hinweg als letztes
Geschaft der Session endlich abschliessen: Einstimmig mit 44 zu O Stimmen nahm der
Standerat das Gesetz in der Schlussabstimmung an, mit 153 zu 36 Stimmen (bei 6
Enthaltungen) sprach sich auch der Nationalrat deutlich daftir aus. Erneut stammten die
ablehnenden Stimmen (und die Enthaltungen) von der SVP-Fraktion, eine Mehrheit von
ihr lehnte das Gesetz zum Schluss ab.

Bereits einen Tag nach den Schlussabstimmungen trat das neue Gesetz in Kraft. 3

Sozialversicherungen
Krankenversicherung

Im April 2018 entschied die SGK-NR mit 17 zu 5 Stimmen (bei 2 Enthaltungen) respektive
mit 14 zu 8 Stimmen (bei 2 Enthaltungen) die eigenen Kommissionsinitiativen 17.401
«Tarifpflege und Entwicklung» und 17.402 «Steuerung der Kosten im KVG durch die
Vertragspartner» zur Annahme zu empfehlen. Deren Annahme durch das Parlament
solle ein Zeichen der Unterstutzung fur das Vorgehen des Bundesrates sein, liess die
Kommission verlauten. Der Bundesrat hatte zuvor entschieden, die im Bericht der
Expertengruppe «Kostendampfungsmassnahmen zur Entlastung der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung» vorgeschlagenen Massnahmen, zu denen auch die
Forderungen der beiden Kommissionsinitiativen gehodren, in zwei Massnahmenpaketen
in die Vernehmlassung zu schicken. Wahrend erstere Initiative den Nationalrat
oppositionslos passierte, beantragte eine Minderheit Nantermod (fdp, VS), letzterer
Initiative keine Folge zu geben. Die Minderheit beflrchtete, dass die Initiative zu einer
Verstaatlichung des Systems flhren kdnnte, ohne die Wirtschaftlichkeit zu erhéhen
oder eine Kosteneinddmmung zu erreichen. Durch das Globalbudget entstehe eine
Obergrenze fur die Gesundheitsausgaben, was zu einer Rationierung der Pflege am
Jahresende flhren kénnte. Knapp, mit 97 zu 91 Stimmen, folgte die grosse Kammer der
Minderheit und sprach sich gegen Folge geben aus. Die ablehnenden Voten der
geschlossen stimmenden SVP- und der FDP-Liberalen-Fraktion sowie eines Mitglieds
der CVP-Fraktion reichten aus, um die Initiative zu versenken. *

In der Herbstsession 2018 beriet das Parlament die parlamentarische Initiative fur eine
befristete Verlangerung der Zulassungsbeschriankung nach Art. 55 KVG. Zuvor hatte
sich der Bundesrat in einer Stellungnahme fir die Vorlage ausgesprochen, weil damit
fir den Fall einer Verzdgerung bei der Anderung des KVG beziiglich der Zulassung von
Leistungserbringenden (BRG 18.047) ein Zeitraum ohne Zulassungsbeschrankung
verhindert werden kénne. Die Detailberatung des Bundesratsgeschafts muisse jedoch
umgehend angegangen werden, betonte der Bundesrat. Im erstbehandelnden
Nationalrat erlduterten die Kommissionssprecher Nantermod (fdp, VS) und Hess (bdp,
NR) sowie Gesundheitsminister Berset noch einmal die Geschichte der
Zulassungsbeschrankung, ihre Relevanz und die Notwendigkeit einer weiteren - letzten
- Verlangerung derselben. Diskussionslos und stillschweigend genehmigte der Rat die
Vorlage in der Detailberatung und Ubergab sie mit 160 zu 1 Stimme in der
Gesamtabstimmung dem Zweitrat. Ein ahnliches Bild prasentierte sich im Stédnderat,
der die Initiative am folgenden Tag in der Gesamtabstimmung einstimmig mit 36 zu O
Stimmen guthiess. Auch die Schlussabstimmungen stellten keine grossen Hurden mehr
dar, mit 194 zu 1 Stimme respektive 41 zu O Stimmen (bei 2 Enthaltungen)
verabschiedete das Parlament die erneute, befristete Verlangerung der
Zulassungsbeschrankung fur Arzte. Einzig Lukas Reimann (svp, SG) lehnte die
Verlangerung ab, wéhrend Hannes Germann (svp, SH) und Martin Schmid (fdp, GR) sich
ihrer Stimme enthielten. ®
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Die SGK-NR beflrwortete zwar eine Einschréankung der Vermittlerprovisionen in der
OKP, wie sie die standeréatliche Schwesterkommission vorgeschlagen hatte, beantragte
aber mit 16 zu 8 Stimmen, diese nicht nur auf die OKP zu beschrénken, sondern auch
die  Krankenzusatzversicherungen miteinzubeziehen. Da sich  Grund- und
Zusatzversicherung in der Praxis nicht trennen liessen, blieben ansonsten
Umgehungsmoglichkeiten bestehen. Eine Ausdehnung auf die Zusatzversicherungen sei
von den Krankenversichererverbédnden, darunter auch Curafutura und Santésuisse,
ausdrucklich gefordert worden, betonte Bea Heim (sp, SO) im Rahmen der
Nationalratsdebatte in der Friihjahrssession 2019.

Dieser Mehrheitsmeinung standen zwei Antrége entgegen: Eine Minderheit Nantermod
(fdp, VS) beflrwortete zwar eine Einschrankung der Vermittlerprovisionen in der OKP,
lehnte aber eine Regulierung bei den Krankenzusatzversicherungen ab. Da Gewinne
dort erlaubt seien und diese in einem Marktumfeld agierten, wiirde eine Regulierung
der Provisionen bei diesen zu weit gehen. Im Rat ergénzte Minderheitssprecher
Nantermod seine Position noch um ein weiteres Argument: Wenn der Nationalrat die
Motion abandere, musse der Stéanderat in der ndchsten Runde entscheiden, ob er diese
Anderung annehmen oder das ganze Projekt ablehnen wolle, erklarte Nantermod. Dies
sei zu gefahrlich, weshalb man die Motion in ihrer urspringlichen Form annehmen
solle. Eine Ablehnung der Motion in beiden Formen beflirwortete Thomas Aeschi (svp,
ZG). Mit 103 zu 78 Stimmen (bei 1 Enthaltung) respektive 152 zu 30 Stimmen (bei 4
Enthaltungen) entschied sich der Rat gegen den Minderheitsantrag Nantermod
respektive den Antrag Aeschi und flir den Mehrheitsantrag der Kommission. Abgeéndert
gelangte die Motion somit zurlck an den Standerat. ¢

Mittels parlamentarischer Initiative forderte Philippe Nantermod (fdp, VS) eine
Anderung des KVG, die den Versicherten die Schaffung eines Kautionskontos zur
Finanzierung der Gesundheitskostenbeteiligung ermdglichen soll. Zudem soll fir den
zurtckgestellten Betrag bis zu einer bestimmten Obergrenze eine allféllige
Steuerbefreiung gepruft werden. Durch die Schaffung eines solchen Kontos kénnte fur
die Versicherten mit hdheren Franchisen ein Anreiz geschaffen werden, die
eingesparten Pramien zurlckzulegen, um grosseren gesundheitlichen Beschwerden
begegnen zu kénnen.

Im Juli 2019 befasste sich die SGK-NR mit der parlamentarischen Initiative. Sie zeigte
sich vom Geschéft Uberzeugt und stimmte mit 13 zu 7 Stimmen fir Folgegeben. ’

In der Herbstsession 2019 behandelte der Nationalrat als Erstrat den Vorschlag der
SGK-NR flr eine Einfiihrung eines monistischen Finanzierungssystems fiir die
Gesundheitsleistungen. Eine Kommissionsminderheit Gysi (sp, SG) hatte dem Rat
Nichteintreten beantragt. Barbara Gysi betonte, dass die SP-Fraktion zwar eine
einheitliche Finanzierung von stationéren und ambulanten Leistungen beflrworte, aber
diese Vorlage ablehne, da darin die «Meinung der Kantone in grossen Zigen
missachtet» worden sei. Den Kantonen kdme nur noch die Rolle der Zahlstelle zu, die
Relevanz der Spitallisten wiirde stark reduziert. Uberdies wiirde die Vorlage zu einer
Besserstellung der Privatspitédler und Zusatzversicherten zulasten der OKP fiuhren,
kritisierte Gysi. Aufgrund der zahlreichen Mitglieder in der Subkommission, die Mandate
bei Krankenversicherungen oder Krankenkassenverbédnden héatten, und aufgrund der
«getreuen» Umsetzung der Vorschlage von Curafutura beglnstige die Vorlage die
Interessen der Krankenversicherungen. «Diese Vorlage stammt klar aus der Feder von
Curafutura», fasste sie ihre Kritik zusammen. Ein Nichteintreten wirde dem Bundesrat
zusammen mit den Kantonen eine neue Losungsfindung ermoglichen.

Ruth  Humbel (cvp, AG) betonte als Kommissionssprecherin, dass es den
Krankenversicherungen nicht verboten sei, fachliche Inputs zu geben. Zudem seien die
Privatspitédler ein «Nebenschauplatz». In erster Linie starke die Vorlage die
Steuerungsmoglichkeit der Kantone, indem sie neu den ambulanten und stationédren
Bereich planen kénnten, einen Einsitz in Tarmed oder Tardoc erhielten und weiterhin
die Tarife genehmigten oder erliessen, wenn sich die Tarifpartner nicht einigten. Mit
136 zu 52 Stimmen (bei 2 Enthaltungen) sprach sich der Nationalrat in der Folge fur
Eintreten aus. Die ablehnenden Stimmen stammten aus der SP- und der Grlnen-
Fraktion sowie von MCG-Mitglied Roger Golay (mcg, GE).

In der Detailberatung diskutierte der Nationalrat verschiedene technische Fragen, die
jedoch, so die Auffassung der meisten Rednerinnen und Redner, hochpolitisch waren.
So beriet die grosse Kammer die Berechnung der Kantonsbeitrage, bei der zwei Fragen
umstritten waren: Soll erstens der Abzug der Risikoabgaben risikobasiert oder
kostenbasiert erfolgen und sollen zweitens die Kostenbeteiligungen der Versicherten
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abgezogen werden, bevor die Kantonsbeitrage berechnet werden. Bei ersterer Frage
sprach sich eine Kommissionsminderheit Nantermod (fdp, VS) fir das risikobasierte
Pauschalmodell aus. Dieses habe den Vorteil, dass nur die Risikokompensation und
nicht die variablen Verwaltungskosten der Versicherungen berlcksichtigt wirden,
erklarte Regine Sauter (fdp, ZH) fur die Kommissionsminderheit. Dadurch wiirden die
Anreize zur Kosteneffizienz erhéht. Hingegen argumentierte Heinz Brand (svp, GR), dass
es hier um Steuergelder der Kantone gehe und diese der Kostenwahrheit entsprechen
mussten. Somit kénne man diese nicht «aufgrund irgendwelcher mathematischer
Berechnungen» verteilen. Mit 111 zu 78 Stimmen sprach sich der Nationalrat fir den
Mehrheitsantrag der SGK-NR und somit fur das kostenbasierte Modell aus: Eine Allianz
aus SP-, Grlinen- und SVP-Fraktion setzte sich diesbezlglich gegen die geschlossen
stimmenden Ubrigen Fraktionen durch.

Eine weitere Minderheit Nantermod setzte sich dafur ein, dass die Kostenbeteiligungen
der Versicherten, also zum Beispiel die Franchisen, ebenfalls in die Berechnung des
Kantonsanteils einfliessen sollten. Nur dadurch wiirden Personen mit hohen Franchisen
gleich behandelt wie Personen mit tiefen Franchisen. Mit dieser Berechnungsart
mussten die Kantone den Versicherungen aber auch Geld fur Kosten tUberweisen, die
nicht von ihnen, sondern von den Versicherten bezahlt worden seien, kritisierte
Gesundheitsminister Berset. Rechtlich sei es geméss dem Bundesamt fur Justiz zudem
problematisch, wenn der Bund die Kantone zwinge, Kosten zu Ubernehmen, die nicht
unter die OKP fielen, erklarte Kommissionssprecherin Humbel. Weiter kénne es nicht
sein, dass die Eigenverantwortung, die den héheren Franchisen zugrunde liege, «an die
Kantone delegiert werde». Mit 148 zu 33 Stimmen (bei 4 Enthaltungen) respektive 141 zu
46 Stimmen (bei keiner Enthaltung) sprach sich der Nationalrat fir den Antrag des
Bundesrates und die Berechnung der Kantonsbeitrage nach Abzug der Franchisen aus.
Fur die Minderheit hatten sich vor allem Teile der SVP- und der FDP.Liberale-
Fraktionen eingesetzt. Gleichzeitig entschied sich der Rat auch, den von den Kantonen
Ubernommenen Mindestanteil von 22.6 Prozent auf 25.5 Prozent zu erhdhen, wie es der
Bundesrat beantragt hatte.

Wie sich bereits in der Eintretensdebatte angekindigt hatte, war die Frage der
Vergltungen an die Vertragsspitéler in der Detailberatung besonders umstritten. Diese
liegt heute bei 45 Prozent, neu soll sie jedoch auf 74.5 Prozent erhéht werden. Dadurch
wirden  Privatspitéler, die sich nicht an der Ausbildung oder am
Grundversorgungsauftrag beteiligten, die besonders lukrative Falle der Ubrigen Spitaler
abwerben wirden und deren Gewinne auf den Konten von ausléndischen Investoren
landeten, noch starker aus der OKP abgegolten werden als bisher, kritisierte Barbara
Gysi. Dadurch kdme es zu einem Anstieg der Pramien der Grundversicherten, zu einer
Mengenausweitung durch die Privatspitaler - bereits jetzt wirden halbprivat oder privat
versicherte Personen zum Beispiel 2.2-mal héaufiger am Knie operiert als
Grundversicherte - sowie zu einem Anstieg der Anzahl Privatspitdler. Schliesslich
unterliefe dies auch die Spitalplanung der Kantone. Letzteren Punkt betonte auch
Bundesrat Berset. Kommissionssprecherin Humbel entgegnete hingegen, dass
Privatkliniken nicht per se teurer seien als 6ffentliche Spitdler und es tberdies nur zehn
davon gebe. Heute wilrden 45 Prozent der stationdren Kosten der Vertragsspitaler
durch die Kantone sowie 100 Prozent der ambulanten Leistungen durch die
Versicherungen vergltet; mit einem Anteil von 74.5 Prozent wére der Unterschied zu
heute somit vernachlassigbar. Die grosse Kammer sprach sich in der Folge mit 132 zu 56
Stimmen (bei 6 Enthaltungen) deutlich fir den Antrag der Kommissionsmehrheit und
die hdhere Vergltung flr die Vertragsspitéler aus.

Bei der Frage nach der zukinftigen Rolle der gemeinsamen Einrichtung der
Versicherungen entschied sich der Rat gegen eine Minderheit Aeschi (svp, ZG) und eine
Minderheit Carobbio (sp, Tl) daflir, dass die Einrichtung neu auch fir die Aufteilung des
Kantonsbeitrags auf die Versicherungen zustandig sein soll. Sowohl Aeschi als auch
Carobbio hatten mit ihren Antragen beabsichtigt, die Rolle der Kantone in EFAS zu
stéarken; Thomas Aeschi wollte den Kantonen die Méglichkeit geben, das Geld selbst zu
verteilen, wéhrend Marina Carobbio der gemeinsamen Einrichtung die Kontrolle Gber
die Zahlungen ubertragen wollte, damit die Kantone den Versicherungen nicht blind
vertrauen mussten, wie Bea Heim (sp, SO) erklarte.

Schliesslich stimmte der Nationalrat dem Entwurf mit 121 zu 54 Stimmen (bei 8
Enthaltungen) zu, wobei die ablehnenden Stimmen wie schon in der
Eintretensabstimmung von der SP- und der Grlinen-Fraktion sowie von Roger Golay
stammten. Auch im Lager der SVP stiess die Vorlage mit 8 Enthaltungen jedoch nicht
ausschliesslich auf Unterstitzung. 8
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Im Dezember 2018 reichte Philippe Nantermod (fdp, VS) zwei parlamentarische
Initiativen fur eine Forderung der Nutzung von héheren Franchisen ein (Pa.lv. 18.484
und Pa.lv. 18.486). Mit Letzterer wollte er hohere Franchisen fiir alle zugénglich
machen und entsprechend die Klausel im KVG, welche die Versicherung von
Kostenbeteiligungen verbietet, streichen. Franchisen sollen entsprechend versichert
und somit auch von Personen mit niedrigen Einkommen gewahlt werden kénnen. Mit 12
zu 12 Stimmen bei Stichentscheid von Kommissionsprésident de Courten (svp, BL) gab
die SGK-NR der Initiative Folge. ’

Philippe Nantermod (fdp, VS) wollte die Leistungserbringenden durch eine Anderung
des KVG verpflichten, die Versicherten ab einem gewissen Betrag vor einer Behandlung
liber die Kosten der Leistungen zu informieren. Dadurch sollten die Versicherten in die
Entscheidungsprozesse eingebunden, der Wettbewerb zwischen den
Leistungserbringenden  gestarkt und ein  Beitrag zur Einddmmung der
Gesundheitskosten geleistet werden. Mit 12 zu 6 Stimmen gab die SGK-NR der
parlamentarischen Initiative im November 2019 Folge. ©

Im Dezember 2018 reichte Philippe Nantermod (fdp, VS) zwei parlamentarische
Initiativen fur eine Férderung der Nutzung von héheren Franchisen ein (Pa.lv. 18.484
und Pa.lv. 18.486). Mit Ersterer wollte er die bisherige Grundfranchise von CHF 300
durch eine Referenzfranchise von CHF 1'500 ersetzen. In der Folge wirden die
Pramien in Bezug auf diese Referenzfranchise berechnet und dadurch um etwa 12
Prozent sinken. Weiterhin kénnten freiwillig Franchisen zwischen CHF 300 und CHF
2'500 gewahlt werden. Mit 12 zu 11 Stimmen beantragte die SGK-NR im November 2019,
der parlamentarischen Initiative keine Folge zu geben. Diese Anderung wiirde zu
hoheren Pramien bei Personen flhren, die tiefere Franchisen gewahlt hatten, was dem
Grundgedanken der Solidaritat widerspreche. Die Minderheit verwies demgegenuber
auf die tieferen Pramien, die dadurch fir Personen mit mittleren und hohen Franchisen
erreicht werden kénnten, sowie auf die Starkung der Eigenverantwortung. Mit 116 zu 26
Stimmen (bei 45 Enthaltungen) sprach sich der Nationalrat gegen Folgegeben aus. Die
Mitglieder der SVP- und FDP-Fraktion stimmten der Vorlage mehrheitlich zu oder
enthielten sich der Stimme. "

Nur ein Jahr nach deren Lancierung erklarte die Bundeskanzlei im Februar 2020 die
Pramien-Entlastungs-Initiative fiir Zustandegekommen. Die Initiative der SP, die den
Titel «Maximal 10 Prozent des Einkommens fur die Krankenkassenpramien» tragt,
verlangt, dass der Anteil der Krankenkassenpréamien, der 10 Prozent des verflgbaren
Einkommens Ubersteigt, nicht durch die Versicherten selber zu tragen sei, sondern
mittels Préamienverbilligung von Bund und Kantonen tUbernommen werden soll. Die
Initiantinnen und Initianten hatten nach nur 10 Monaten 101'780 giltige Unterschriften
eingereicht - auch wenn die Unterschriftensammlung gemass Tribune de Genéve
anfanglich nur 1 Monat hatte beanspruchen sollen.

Vor allem in den Medien der Romandie I6ste die Einreichung der Unterschriften einiges
Interesse aus. Das hohe Tempo bei der Unterschriftensammlung zeige, dass ihre Partei
einen Nerv getroffen habe, sagte Barbara Gysi (sp, SG) bei der Einreichung gegenlber
dem Tages-Anzeiger. Auch SGB-Prasident Maillard (sp, VD) betonte die Wichtigkeit der
Initiative: Bereits heute gében viele Haushalte - vor allem diejenigen mit tiefen
Einkommen - mehr als 15 Prozent ihres Einkommens fur die Pramien aus und dieser
Anteil wirde weiter steigen. Darlber, wie hoch der durchschnittliche Anteil der
Pramien am Einkommen eines Haushalts jedoch tatsachlich ist, waren sich die
Beflrwortenden und ihre Kritikerinnen und Kritiker nicht einig: Geméass NZZ betragt
dieser 7 Prozent, geméss der SP liegt er bei 14 Prozent. Ein weiterer positiver Effekt der
Initiative sei zudem, dass die Problematik der Gesundheitskosten vom Parlament eher
angegangen werde als bislang, als die Kosten auf die Steuern abgewélzt worden seien.
Man zwinge damit die burgerlichen Parteien zum Handeln, erganzte Maillard.

Kritisiert wurde in den Medien unter anderem, dass die Kosten der Initiative unklar
seien, da diese von der Entwicklung der Gesundheitskosten sowie von der Definition
des verflugbaren Einkommens abhingen. Mehrmals war die Rede von Kosten bis CHF 4
Mrd. pro Jahr, wenn man das Modell des Kantons Waadt, der eine entsprechende
Regelung bereits kennt, auf die ganze Schweiz lbertragen wirde. Philippe Nantermod
(fdp, VS) wehrte sich Uberdies vor allem dagegen, dass man ein weiteres kantonales
Problem auf nationaler Ebene I6sen wolle. Es gabe bereits kantonale Losungen, die auch
die Ubrigen kantonalen Hilfsleistungen bertcksichtigten. Zudem wehrte er sich gegen
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die Behauptung der Initiantinnen und Initianten, dass die Gesundheitsausgaben
Kopfsteuern seien: Bereits heute wirden mehr als die Halfte der Gesundheitsausgaben
Uber die Steuern bezahlt, wodurch vor allem Personen mit héheren Einkommen
belastet wirden. Ansonsten wirden die Pramien bereits heute bei CHF 1000 pro Monat
liegen. Die CVP kritisierte schliesslich, dass die Vorlage das eigentliche Problem, die
steigenden Gesundheitskosten, im Unterschied zu ihrer eigenen Initiative nicht
angehe.

Im Unterschied zur nationalratlichen Gesundheitskommission sprach sich die SGK-SR
im August 2020 dagegen aus, der parlamentarischen Initiative Nantermod (fdp, VS) zur
Schaffung eines Kautionskontos zur Finanzierung der Gesundheitskostenbeteiligung
Folge zu geben. ®

Noch bevor die Rate den geméss SGK-NR weniger umstrittenen Teil des ersten
Massnahmenpakets zu Ende beraten hatten, behandelte der Nationalrat in der
Sondersession im Oktober 2020 die Ubrigen Artikel des ersten Kostendampfungspakets
unter dem Namen Paket 1b des ersten Massnahmenpakets zur Kostendampfung im
Gesundheitswesen. Dazu gehoérten die Massnahmen zur Steuerung der Kosten, das
Beschwerderecht der Versicherer gegen Spitalplanungsentscheide sowie das
Referenzpreissystem fur patentabgelaufene Arzneimittel. Mit 17 zu O Stimmen bei 8
Enthaltungen hatte die SKG-NR ihren Entwurf, der gegentber dem bundesratlichen
Vorschlag einige gewichtige Anderungen enthielt, zuvor angenommen. Eintreten war
unbestritten.

Als ersten Hauptpunkt diskutierte der Nationalrat die Frage der Kostensteuerung, wobei
Ruth Humbel (cvp, AG) und Philippe Nantermod (fdp, VS) die Kommissionsposition
ausfihrlich  darlegten: Eine knappe Kommissionsmehrheit unterstitze die
Kostensteuerung generell. Diese lege fest, dass Tarifvertrage entsprechend der
Forderung der angenommenen Motion Brand (svp, GR; Mo. 18.3305) Massnahmen zur
Kostenkorrektur im Falle eines unvorhergesehenen Anstiegs der Gesundheitskosten
enthalten mussen. Anstatt entsprechende Regeln vorzuschreiben, wie der Bundesrat
beabsichtigt hatte, setzte die Kommission jedoch auf degressive Tarife: Bei haufigerer
Anwendung sollten die Tarife entsprechend sinken. Stattdessen folgte der Rat jedoch
dusserst knapp mit 91 zu 90 Stimmen (bei 4 Enthaltungen) einer Minderheit Il Hess (bdp,
BE), die vorschlug, die Kostensteuerungsmassnahmen aus dieser Vorlage zu streichen,
zumal sie ein «Bestandteil des Zielkostensystems» seien, welches erst im zweiten
Kostendampfungspaket behandelt werden wird. Entsprechend solle diese Massnahme
ins zweite Paket verschoben werden.

Der zweite Hauptpunkt der Vorlage stellte das Beschwerderecht der
Krankenversicherungen und ihrer Verbande gegentuber Entscheidungen der
Kantonsregierungen bezuglich der Spitallisten sowie bezlglich Preisfestsetzungen fur
Arzneimittel, wie die Kommissionsmehrheit den bundesratlichen Vorschlag erganzt
hatte, dar. Eine Minderheit Prelicz-Huber (gp, ZH) wehrte sich dagegen, dass «private
Interessen eine Steuerung durch die politische Seite, durch die Kantone, aufheben»
kénnen sollen. Stattdessen soll die Kompetenz sowie die Entscheidhoheit in den
entsprechenden Fragen bei den Kantonen und damit bei der Politik verbleiben. Nur die
Politik und das Volk hatten das Wohl der ganzen Bevdlkerung im Blick, wéhrend die
Versicherungen ihre Partikularinteressen verfolgten, argumentierte sie.
Konsequenterweise misse man sonst auch ein Beschwerderecht unter anderem fur
Patienten- und Patientinnenorganisationen oder flr die Sozialpartner einrichten.
Zudem kénne die entsprechende Regelung zu einer Blockade wund zu
Rechtsunsicherheit fihren. Dem widersprach unter anderem Thomas de Courten (svp,
BL), der die Versicherungen im Gesundheitswesen als «Anwalte der Patientinnen und
Patienten» bezeichnete und die Massnahme fur noétig erachtete, damit ein
Gleichgewicht in der Verhandlungsmacht sichergestellt und die alleinige Macht der
Kantone gebrochen werden kénne. Die Minderheit setzte sich mit 104 zu 75 Stimmen
(bei 6 Enthaltungen) respektive 94 zu 87 Stimmen (bei 4 Enthaltungen) durch, der
Nationalrat sprach sich somit gegen das Beschwerderecht der Krankenversicherungen
aus. Die Stimmen fur die Kommissionsmehrheit stammten von Mehrheiten der SVP-,
FDP.Liberale- und Mitte-Fraktion.

Den dritten zentralen Aspekt stellte die Frage des Referenzpreissystems fur
patentabgelaufene Arzneimittel dar, das der Bundesrat einflihren wollte. Mit einem
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Referenzpreissystem flr Generika durfte die OKP zuklnftig nur noch denjenigen Preis
far ein Arzneimittel verglten, der in diesem Referenzpreissystem festgelegt worden war
— ausser es ist das einzige fur die Patientin oder den Patienten mdgliche Arzneimittel,
dann wird es unabhangig vom Preis vergutet. Die Kommissionsmehrheit lehnte nun die
Schaffung eines solchen Systems ab. Hier gehe es um Fragen der Versorgungssicherheit
und der Patientensicherheit (wie in diesem Bericht ausgeflihrt wird), erklarte
Kommissionssprecherin Humbel. Bei wechselnden Referenzpreisen bestehe die
Gefahr, dass es zu nicht medizinisch begriindeten Medikamentenwechseln komme, was
zu abnehmender Therapietreue und sinkender Patientensicherheit und dadurch zu
Folgekosten fuhren kénne. Zudem kénnten Firmen aufgrund des Preisdrucks darauf
verzichten, ihre Produkte in der Schweiz anzubieten, wodurch die Abhéngigkeit von den
Ubrigen Lieferanten steige. Wie problematisch eine solche Abhangigkeit sei, habe sich
im Rahmen der Corona-Krise gezeigt. Die Kommission wolle deshalb auf das
Referenzpreissystem verzichten und stattdessen, beruhend auf einem Vorschlag von
Curafutura, Pharmasuisse, Arzte mit Patientenapotheke und Intergenerika die
Generikapenetration ernéhen. Der Marktpreis solle daher jahrlich statt alle drei Jahre
Uberprift und die Generikapreise gegentber den Originalen um weitere finf Prozent
gesenkt werden. Zudem soll eine preisunabhangige Vertriebsmarge geschaffen werden,
damit Arztinnen, Arzte, Apothekerinnen und Apotheker nicht wie bisher mehr Geld
verdienten, wenn sie teurere Medikamente verkauften. Entsprechend habe man auch
einstimmig die Motion 20.3936 eingereicht.

Eine Minderheit | Hess unterstitzte hingegen das Referenzpreissystem des
Bundesrates. Minderheitensprecher Hess argumentierte, seine Minderheit habe das
bundesratliche System etwas vereinfacht und abgeschwéacht. So solle das
Referenzpreissystem nur gelten, wenn mehr als zwei wirkstoffgleiche Medikamente auf
dem Markt sind und ein Arzneimittel vom Bundesrat nicht als unverzichtbar festgelegt
worden war. Mit einem eigenen Preis, also unabhangig vom Generika-Preis, sollten
Uberdies Biosimilars, das sind Nachahmerpraparate, deren Wirkstoffe nicht mit
denjenigen der Originale identisch sind, ins Preissystem aufgenommen werden, da
diese gemass dem revidierten Heilmittelgesetz nicht mit Generika gleichgesetzt werden
kénnen. Mit diesem Modell, das er als Referenzpreissystem «light» bezeichnete, kénne
das  grosstmogliche  Sparvolumen  erreicht  werden,  argumentierte  der
Minderheitensprecher.

Eine Minderheit Il Porchet (gp, VD) wollte Uberdies das Substitutionsrecht fir
Apothekerinnen und Apotheker starken. Diese sollten zuklnftig bei neuen
Behandlungen eines der drei preisglnstigsten Arzneimittel abgeben mdussen, sofern
dies aus medizinischer und pharmazeutischer Sicht méglich ist.

Mit 114 zu 65 Stimmen (bei 6 Enthaltungen) lehnte der Nationalrat die Einfiihrung des
Referenzpreissystems light ab. Interessant ist dabei, dass sich die Positionen der SP
und der Grunen in dieser Frage deutlich unterschieden, was in Gesundheitsfragen nur
selten der Fall ist: Wéahrend die SP die Einfuhrung eines Referenzpreissystems
zusammen mit der Mehrheit der Mitte-Fraktion unterstitzte, sprachen sich die Griinen
mit der GLP-Fraktion, der Mehrheit der SVP-, der FDP.Liberalen- und der Minderheit
der Mitte-Fraktion dagegen aus. Abgelehnt wurden auch die Antrage auf eine
Sonderbehandlung der Biosimilars (103 zu 75 Stimmen bei 7 Enthaltungen) sowie der
Antrag der Minderheit Il Porchet (108 zu 77 Stimmen). In letzterer Frage standen SP und
Grine zusammen mit den Grinliberalen wieder gemeinsam auf der Seite der
Minderheit.

Im Rahmen dieser drei Hauptthemen behandelte der Nationalrat auch weitere
Detailfragen, so zum Beispiel die Frage der verhandelten Rabatte. Als «Tabubruch» und
als «absolutes No-Go» bezeichnete Barbara Gysi (sp, SG) den Vorschlag der SGK-NR,
wonach maximal 25 Prozent der Einsparungen durch zwischen Tarifpartnern und
Leistungserbringenden  ausgehandelten tieferen Preisen und Tarifen den
Versicherungen zur freien Verfugung stehen sollten, dass sie geméss Gysi also «in die
Taschen der Versicherer fliessen» sollten. Bisher mussten die entsprechenden
Einsparungen vollumfénglich den Versicherten zugute kommen. «Braucht es denn
wirklich dieses sogenannte Incentive [...], damit die Krankenversicherer ihre Arbeit tun,
namlich glinstige Preise aushandeln?», fragte Gysi rhetorisch. Entsprechend beantragte
ihre Minderheit die Streichung des Artikels, zumal dieser gemass Flavia Wasserfallen
(sp, BE) auch ohne seriose Abklarungen in die Kommission gelangt sei.
Kommissionssprecherin Humbel fluhrte aus, dass der Standerat bei Annahme dieser
Regelung noch prifen musse, ob dieser Artikel dem grundséatzlichen Gewinnverbot in
der obligatorischen Krankenpflegeversicherung und der Forderung in Art. 56 Abs. 3bis
KVG, wonach alle nicht der Qualitatsverbesserung dienenden Verglinstigungen an die
Versicherten weitergegeben mussen, widerspricht und was unter dem Ausdruck «zur
freien Verflgung» genau verstanden werden soll. Thomas de Courten beflrwortete
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schliesslich den Mehrheitsantrag; es sei der «Sinn dieser ganzen Debatte, dass wir die
Kosten démpfen und die Anreize entsprechend setzen». Mit 117 zu 67 Stimmen (bei 1
Enthaltung) sprach sich der Nationalrat fir den Kommissionsvorschlag aus.

Ausflhrlich legte schliesslich Thomas de Courten seinen Minderheitsantrag zu den
Parallelimporten dar. Er wehrte sich darin gegen den Vorschlag der
Kommissionsmehrheit, patentabgelaufene Medikamente ohne Zulassungspflicht durch
Swissmedic auf den Schweizer Markt zu bringen. Parallelimporte seien bereits heute
erlaubt, dabei mussten aber dieselben Bedingungen eingehalten werden, die fur alle
anderen Medikamente auch gelten. Mit dem Vorschlag der Kommission kénnten
Zulassungsentscheide irgendwelcher anderen Lander zuklnftig auch flur die Schweiz
gelten, ohne dass zum Beispiel die Good Manufacturing Practice der Schweiz im
Herstellungsprozess beachtet werden musste. Eine zuséatzliche Prifung durch
Swissmedic sei nicht nétig, da man davon ausgehe, dass die auslandischen
Zulassungsbehorden dieselben Qualitatsanforderungen stellten wie Swissmedic,
begriindete Kommissionssprecherin Humbel den Minderheitsantrag. Mit 128 zu 53
Stimmen folgte der Rat diesbezlglich jedoch der Mehrheit, Gehér fand das Anliegen
von de Courten nur bei der Mehrheit der SVP-Fraktion und je einem Mitglied der
FDP.Liberalen- und der Mitte-Fraktion.

In der Gesamtabstimmung nahm der Nationalrat seinen Entwurf schliesslich mit 130 zu
52 Stimmen (bei 2 Enthaltungen) an. Die Gegenstimmen stammten von der SP-Fraktion
sowie von der Mehrheit der Griinen-Fraktion. ™

Nach der Meinungsverschiedenheit der beiden Gesundheitskommissionen zur
parlamentarischen Initiative Nantermod (fdp, NR) fir eine Schaffung eines
Kautionskontos zur Finanzierung der Gesundheitskostenbeteiligung nahm die SGK-NR
im Marz 2021 eine erneute Vorprifung vor. Eine Kommissionsmehrheit (14 zu 10
Stimmen bei 1 Enthaltung) bestritt den Handlungsbedarf und lehnte die Initiative im
Gegensatz zu ersten Beratung und mit Verweis auf den grossen administrativen
Aufwand und auf die Schwachung des Solidaritatsprinzips im KVG ab - so hatten nur
Gutverdienende die Méglichkeit zu entsprechenden Beitréagen, wurde argumentiert. Die
Kommissionsminderheit verglich das Vorhaben mit der Erstellung eines Mietzinsdepots,
das den Versicherten den Zugang zu einer héheren Franchise erméglichen soll. '

Nach langen vorgangigen Diskussionen zwischen den Kommissionen beschaftigte sich in
der Sommersession 2021 der Nationalrat mit der parlamentarischen Initiative
Nantermod (fdp, VS) zur Schaffung eines Kautionskontos zur Finanzierung der
Gesundheitskostenbeteiligung. Der Initiant verwies darauf, dass Personen mit
geringeren Einkommen haufiger Probleme hatten, bei einem Krankheitsfall die héheren
Franchisen zu bezahlen, und sich deshalb flr niedrigere Franchisen entscheiden
wirden, auch wenn dies fur sie hohere Kosten zur Folge habe. Ein solches
Kautionskonto wurde es damit auch ihnen erméglichen, sich fur eine héhere Franchise
zu entscheiden, und stelle somit eine solidarische Leistung fir Personen mit geringeren
Einkommen dar. Denkbar seien dabei auch steuerliche Anreize zur Bewerbung dieses
Instruments. Als Kommissionssprecherin wies Barbara Gysi (sp, SG) auf die Probleme
einer solchen Lésung hin und betonte dabei insbesondere den administrativen
Mehraufwand und die ungleiche Nutzung eines solchen Kontos. Wie bei der heutigen
Saule 3b wirden wohl vor allem wohlhabende Personen von einer solchen
Steuerbefreiung profitieren, betonte Gysi weiter. Mit 112 zu 75 Stimmen (bei 4
Enthaltungen) sprach sich der Nationalrat gegen die Initiative aus. Beflirwortende
Stimmen fand sie in der SVP-Fraktion, bei einer Mehrheit der FDP.Liberalen-Fraktion
sowie bei einem Mitglied der GLP-Fraktion. ™

Nach der knappen Zustimmung durch die nationalratliche Kommission sprach sich die
SGK-SR im April 2021 gegen die parlamentarische Initiative Nantermod (fdp, VS) fir eine
freiwillige Versicherung der Franchisen in den Zusatzversicherungen aus. Somit
musste die SGK-NR die Initiative erneut vorberaten und entschied dabei mit 13 zu 10
Stimmen (bei 1 Enthaltung), ihr dieses Mal keine Folge zu geben.

In der Wintersession 2021 begriindeten die Kommissionssprechenden Benjamin Roduit
(mitte, VS) und Flavia Wasserfallen (sp, BE) den neuen Antrag der Mehrheit dadurch,
dass damit das Ziel der Franchise, die Eigenverantwortung zu stérken, unterlaufen
werde. Zudem sei zu beflrchten, dass die wegfallenden Pramieneinnahmen bei den
ordentlich Versicherten kompensiert wirden - diese also hohere Pramien zu bezahlen
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hatten. Schliesslich fehle bei den Zusatzversicherungen die Aufnahmepflicht, wodurch
nicht alle Pramienzahlenden dieses Angebot nutzen konnten. Letzteres erachtete
Initiant  Nantermod hingegen als Argument gegen ein Unterlaufen der
Eigenverantwortung: Wirden Personen mit Franchisen-Versicherungsschutz zu viele
Gesundheitsleistungen bendtigen, kénnten sie in den folgenden Jahren wohl kaum
mehr eine entsprechende Zusatzversicherung abschliessen. Profitieren kénnten von
dem neuen Angebot gemass Nantermod wohl nur grundséatzlich gesunde, junge
Personen - neu aber eben auch bei tieferen Einkommen. Mit 112 zu 79 Stimmen sprach
sich der Nationalrat gegen Folgegeben aus - gegen den Willen der SVP- und der FDP-
Fraktion . Damit war die parlamentarische Initiative erledigt. ”

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

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

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

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

Bereits in der FrUhjahrssession 2022 machte sich der Nationalrat an die
Differenzbereinigung des Pakets 1b des ersten Massnahmenpakets zur
Kostendampfung im Gesundheitswesen. Offen waren zahlreiche verschiedene Aspekte,
wobei der Vorschlag des Nationalrats, dass OKP-Versicherungen mit
Leistungserbringenden Rabatte aushandeln und einen Teil der Einsparungen zur freien
Verfliigung erhalten sollen, auch ausserhalb des Parlaments fur die meisten
Diskussionen gesorgt hatte. Der Standerat hatte diese Regelung abgelehnt, die Mehrheit
der SGK-NR beantragte jedoch Festhalten. Kommissionssprecherin Ruth Humbel
(mitte, AG) betonte, dass die Versicherungen dadurch Anreize héatten, tiefere Preise
auszuhandeln, was den Versicherten zugute kommen wurde. Eine Minderheit Hess
(mitte, BE) sprach sich hingegen flr die Streichung dieser Regelung aus, zumal sie
falsche Anreize setze, den ordentlichen Tarifverhandlungen zuwiderlaufe und gegen das
Gewinnverbot in der OKP verstosse. Uberaus knapp mit 98 zu 97 Stimmen setzte sich
der Minderheitsantrag mit Unterstltzung der SP-, der Mitte-, der Grliinen- und einem
Mitglied der GLP-Fraktion durch. Somit war dieser Aspekt bereinigt.

Ebenfalls bereinigt wurde die Frage nach dem Beschwerderecht fiir
Krankenkassenverbande. Hier folgte der Nationalrat knapp dem Argument der
Kommission, wonach dieses das Kraftegleichgewicht zwischen den Interessen der
Leistungserbringenden, Versicherungen und Versicherten sowie der Kantone férdere.
Eine Minderheit Feri (sp, AG) kritisierte hingegen, dass die Versicherungen damit die
Kantone in der Erflllung ihres politischen Auftrags behindern wirden, und flrchtete
aufgrund der Beschwerden eine aufschiebende Wirkung bei der Spitalplanung. Mit 98
zu 94 Stimmen (bei 3 Enthaltungen) setzte sich die Kommissionsmehrheit in dieser
Frage knapp gegen die geschlossen stimmenden Fraktionen der SP, Grinen und GLP,
gegen die Mitglieder der EVP und gegen eine Minderheit der SVP-Fraktion durch.
Bereinigt wurden des Weiteren die Regelungen zum Substitutionsrecht, also zur Frage
der Abgabe von Generika statt Originalpréaparaten durch die Apothekerinnen und
Apotheker. Die Kommissionsmehrheit hielt an der Formulierung fest, wonach
Arzneimittel dann substituiert werden dirfen, wenn sie Uber eine gleiche medizinische
Eignung verfliigen und gunstiger sind. Der Standerat hatte dartber hinaus festgehalten,
dass Arztinnen und Arzte weiterhin das Originalpraparat verschreiben diirfen, was eine
Minderheit Humbel Gbernehmen wollte. Obwohl die Wirkung der Arzneimittel gleich sei,
konnten sie sich bezlglich Vertraglichkeit und Qualitét unterscheiden, erganzte Lorenz
Hess fur die Minderheit. Die Kommissionsmehrheit wollte auf diesen Zusatz verzichten,
zumal die Verwaltung erkléart hatte, dass eine solche Formulierung nicht noétig sei, weil
Arzte sowieso das Recht hatten, auf Originalpraparaten zu bestehen. Mit 121 zu 70
Stimmen folgte der Nationalrat der Minderheit und somit dem Standerat; die SVP-
Fraktion, die Mehrheit der GLP-Fraktion sowie zwei Mitglieder der Grlinen-Fraktion
hatten vergeblich die Version der Kommissionsmehrheit beflirwortet.

Auch die Frage der Parallelimporte von Generika bereinigte der Nationalrat bereits in
der ersten Runde des Differenzbereinigungsverfahrens. Diese wollte der Nationalrat
urspringlich von einer Zulassung durch Swissmedic ausnehmen, der Standerat hatte
dies jedoch abgelehnt. Ohne das Zulassungsverfahren durch Swissmedic bestehe die
Gefahr, dass Falschungen oder qualitativ schlechte Arzneimittel auf den Schweizer
Markt kdmen, wurde argumentiert. Eine Minderheit Nantermod (fdp, VS) wollte an der
Ausnahme festhalten, da Generika heute im Ausland deutlich glinstiger seien als in der
Schweiz und es lediglich um im EU-Raum bereits zugelassene Arzneimittel gehe. Als
Kompromiss schlug Philippe Nantermod vor, dass die direktimportierten Arzneimittel
auf einer BAG-Liste aufgefiihrt und vor dem Import bei Swissmedic gemeldet werden
mussen. Mit 165 zu 28 Stimmen (bei 2 Enthaltungen) sprach sich der Nationalrat jedoch
fur die bisherige Regelung aus, der Minderheitsantrag fand nur bei einer Mehrheit der
FDP.Liberalen-Fraktion und einer Minderheit der SP-Fraktion Zustimmung.

Bezuglich der Parallelimporte sahen Uberdies sowohl National- als auch Standerat eine
Vereinfachung bei der Kennzeichnung und den Arzneimittelinformationen vor. Hatte
der Stéanderat ursprunglich eine Kann-Formulierung bezlglich dieser Vereinfachungen
eingefuhrt, schlug die Kommissionsmehrheit nun eine Muss-Formulierung vor. Eine
Minderheit de Courten (svp, BL) beantragte jedoch, bei der Kann-Formulierung zu
bleiben, da Vereinfachungen flr eine Gewahrleistung der Versorgungssicherheit nicht
in allen Fallen notig seien. Mit 140 zu 55 Stimmen, gegen die Mehrheit der SVP und 2
Mitglieder der SP, hielt der Nationalrat hier die Differenz aufrecht.

Die grosse Kammer schuf zudem eine neue Differenz: Mit Zustimmung der SGK-SR
stellte die SGK-NR einen Riickkommensantrag beziiglich der Frage des
Kostenmonitorings. Der Bundesrat hatte anfanglich ein solches vorgeschlagen,
National- und Sténderat hatten dieses aber in den ersten Beratungsrunden mit knappen
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Mehrheiten aus der Vorlage gestrichen. Die Kommission beschéaftigte sich in der Folge
mit einem im Stédnderat diskutierten Einzelantrag Wirth (mitte, SG) fir ein «Monitoring
der Entwicklung der Mengen, Volumen und Kosten» sowie fur Korrekturmassnahmen
bei nicht erklarbaren Entwicklungen. Doch obwohl die Kommission die entsprechende
Regelung erneut beraten und einen Rickkommensantrag gestellt hatte, sprach sich die
Kommissionsmehrheit gegen deren erneute Aufnahme in die Vorlage aus. Die Regelung
wurde aber von einer Minderheit Humbel unterstitzt. Ein weiterer Minderheitsantrag
Prelicz-Huber (gp, ZH), Gbernommen von Regine Sauter (fdp, ZH), nachdem ihn die
Minderheitensprecherin zurlickgezogen hatte, wollte diese Frage sistieren und damit an
die Kommission zurlckweisen. Diese sollte den Vorschlag in der Folge im Rahmen des
indirekten Gegenvorschlags zur Kostenbremse-Initiative, der ein Kostenziel vorsah,
beraten. Mit 111 zu 83 Stimmen (bei 1 Enthaltung) sprach sich der Nationalrat gegen die
Sistierung aus und folgte stattdessen mit 103 zu 87 Stimmen (bei 5 Enthaltungen) der
Minderheit Humbel. Die Fraktionen der SVP und FDP hatten sich fur die Sistierung
ausgesprochen, zusammen mit einzelnen Mitgliedern der GLP- und der Mitte-Fraktion
waren sie es auch, welche auf die neue Regelung verzichten wollten. Somit hatte der
Nationalrat in dieser Runde zwar zahlreiche Differenzen zum Sténderat bereinigt,
gleichzeitig aber auch eine voraussichtlich stark umstrittene Differenz geschaffen.

Nachdem sich die SGK-SR im April 2021 mit 6 zu 3 Stimmen (bei 3 Enthaltungen) gegen
die parlamentarische Initiative Nantermod (fdp, VS) fiir eine vorgéangige Information der
Patientinnen und Patienten iiber die Kosten der Leistungen ausgesprochen hatte,
setzte sich in der Frihjahrssession 2022 der Nationalrat mit dem Anliegen auseinander.
In der Zwischenzeit hatte sich auch die SGK-NR - trotz anfanglicher Unterstutzung -
mit 13 zu 11 Stimmen (bei 1 Enthaltung) gegen die Initiative ausgesprochen. Sie
begrindete ihre Ablehnung mit der Schwierigkeit fur die Leistungserbringenden, die
Kosten abzuschéatzen, und mit den bereits getroffenen Massnahmen zur Starkung des
Kostenbewusstseins der Leistungserbringenden, etwa im Kostenddmpfungspaket la.
Eine Minderheit Nantermod erhoffte sich von der Initiative dennoch Kostensenkungen
durch eine weitere Starkung des Kostenbewusstseins bei Leistungserbringenden und
Patientenschaft. Mit 108 zu 82 Stimmen (bei 3 Enthaltungen) gab die grosse Kammer der
Initiative keine Folge. Fur Folgegeben hatten sich die Fraktionen der SVP und der FDP
ausgesprochen. Die Initiative ist damit erledigt. 2°

Zu Beginn der Sommersession 2022 debattierte der Nationalrat iiber die
Kostenbremse-Initiative der Mitte-Partei und iliber den bundesratlichen indirekten
Gegenvorschlag dazu. Philippe Nantermod (fdp, VS) und Thomas de Courten (svp, BL)
prasentierten dem Rat die beiden Vorlagen. Die Initiative wolle den Anstieg der Pramien
begrenzen und mit demjenigen der Durchschnittsidhne und der Volkswirtschaft in
Einklang bringen, erlduterte Nantermod. Geschehe dies nicht, misse der Bundesrat
innerhalb von zwei Jahren verbindliche Massnahmen ergreifen. Die Initiative fihre nun
aber entweder zu einem «tigre de papier» - einem Papiertiger - oder zur Einfihrung
eines Globalbudgets, also quasi eines Kostendachs. Beide Entwicklungen seien nicht
winschenswert, betonte der Kommissionssprecher. Deshalb habe sich die die
Kommission mit 20 zu 4 Stimmen fur eine Ablehnungsempfehlung zur Initiative
ausgesprochen und zahlreiche Anderungen am Gegenvorschlag vorgenommen. Man
lehne «le coeur du contre-projet du Conseil fédéral», die Aufnahme der Kostenziele,
ab.

Christian Lohr (mitte, TG) bewarb in der Folge die Initiative: Die Schere zwischen
Gesundheitskosten und Lohnen sei immer starker aufgegangen, die Gesundheitskosten
gehorten zu den grossten Sorgen der Schweizerinnen und Schweizer. Immer mehr
Leute, aktuell rund 6 Prozent der Versicherten, kénnten ihre Pramien nicht mehr
bezahlen und gerieten dadurch in finanzielle Schwierigkeiten. Die Initiative verlange
aber kein Globalbudget, wie immer wieder behauptet werde. Vielmehr sollten bei
einem zu starken Anstieg der Kosten alle Betroffenen «gemeinsam am Problem
arbeiten» und Lésungen suchen.

Bevor sich der Rat mit der Initiative befasste, stimmte er Uber Eintreten auf den
Gegenvorschlag ab und flhrte dessen Detailberatung durch. Eine Minderheit Weichelt
(al, ZG), die von Céline Amaudruz (svp, GE) Gbernommen wurde, nachdem sie Weichelt
zurlckziehen wollte, erachtete die Massnahmen der Massnahmenpakete la und Ib zur
Kostendampfung im Gesundheitswesen als vorerst gentigend und beantragte, nicht auf
den Gegenvorschlag einzutreten. Zudem flirchtete Amaudruz eine Rationierung der
Behandlungen, mehr Burokratie und einen Konflikt der neuen Regelungen mit der
Tarifpartnerschaft. Mit 119 zu 43 Stimmen (bei 15 Enthaltungen) sprach sich der
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Nationalrat fur Eintreten aus. Neben der mehrheitlich gegen Eintreten stimmenden
SVP-Fraktion votierten auch drei Mitglieder der FDP.Liberalen-Fraktion und ein Mitglied
der Grunliberalen dagegen. Enthaltungen fanden sich Uberdies bei Mitgliedern der
Grunen und der SP.

Fiir die Detailberatung lagen zahlreiche Anderungsantrage der Kommissionsmehrheit
gegenuber dem bundesratlichen Vorschlag vor. So wollte die Mehrheit der SGK-NR wie
von Philippe Nantermod angeklindigt insbesondere auf die Kostenziele verzichten,
verlangte aber auch verschiedene zuséatzliche Regelungen, etwa eine Evaluation der
Leistungen, die womaoglich nicht wirksam oder zweckméssig sind, mehr Wettbewerb bei
den Laboratorien, die Beurteilung von Tarifvertragen innert einem Jahr sowie ein
Opting-Out fiir Arzte - also die Méglichkeit, sich von Listen der Krankenversicherungen
streichen zu lassen. Zudem soll der Bundesrat sofort Uberhohte Vergltungen im
Tarmed korrigieren. Eine Minderheit | Lorenz Hess (mitte, BE) versuchte, den
Kommissionsvorschlag ndher an die Initiative zu bringen, indem er die Kostenziele des
Bundesrates im Gegenvorschlag belassen wollte. Neu sollten sie jedoch weniger
ausflhrlich geregelt und jeweils fur vier Jahre und unter vorheriger Anhérung von
Versicherungen, Kantonen wund Leistungserbringenden festgelegt werden. Bei
Nichteinhaltung der Kostenziele sollte zudem nicht der Bundesrat aktiv werden,
sondern eine neu zu schaffende «Eidgendssische Kommission fur das Kosten- und
Qualitatsmonitoring in der OKP» soll Empfehlungen fur Massnahmen erlassen. Eine
Minderheit Il Wasserfallen (sp, BE) ergénzte den Vorschlag von Hess um eine Anhérung
der Versicherten in Ergdnzung zu den Tarifpartnern. Diese Ergdnzung hiess der Rat gut
und bevorzugte anschliessend das Konzept von Hess und Wasserfallen gegenliber dem
Vorschlag der Kommissionsmehrheit knapp mit 94 zu 91 Stimmen (bei einer Enthaltung).
Somit konnte die Mitte-Fraktion mit Unterstitzung der SP und der Griinen das Konzept
der Kostenziele im Gegenvorschlag verteidigen.

Neben verschiedenen stillschweigend gutgeheissenen Anderungen der Kommission,
etwa bezlglich eines starkeren Wettbewerbs zwischen den Laboratorien und der
Beurteilung der Tarifvertrage innert eines Jahres, waren auch zwei Minderheitsantrage
erfolgreich. Eine Minderheit Prelicz-Huber (gp, ZH) wollte nicht nur Uberhohte
Vergltungen im Tarmed, wie es die Kommissionsmehrheit verlangte, sondern auch
nicht sachgerechte und nicht betriebswirtschaftliche Vergltungen korrigieren lassen.
Dem stimmte der Nationalrat gegen eine Minderheit de Courten zu, der argumentierte,
dass die Uberprifung erst nach der Ersetzung von Tarmed durch Tardoc vorgenommen
werden solle. Der Nationalrat folgte weiter einer Minderheit Nantermod, welche sich
gegen das Opting-Out der Arzte wehrte: Diese Massnahme weise kein Sparpotenzial auf
und kénne in kleinen Gemeinden mit wenigen Arzten gar die Nutzung von alternativen
Versicherungsmodellen verhindern, wurde argumentiert.

In der Gesamtabstimmung nahm der Nationalrat den Gegenvorschlag mit 104 zu 74 (bei
5 Enthaltungen) an, wobei die beflirwortenden Stimmen von der Mitte-, der SP-, der
Grinen- und einem Grossteil der GLP-Fraktion stammten. In der folgenden
Abstimmung zur Empfehlung auf Ablehnung der Initiative stand die Mitte-Fraktion
dann jedoch alleine da: Mit 156 zu 28 Stimmen sprach sich der Nationalrat fir die Nein-
Parole aus, lediglich die Mitglieder der Mitte-Fraktion votierten fir eine Ja-Parole.
Stillschweigend hiess die grosse Kammer in der Folge eine Fristverlangerung der
Initiative bis November 2023 gut.

In der Herbstsession 2022 bereinigte das Parlament das Paket 1b des ersten
Massnahmenpakets zur Kostendampfung im Gesundheitswesen. Offen war zu Beginn
der Session noch immer die Frage eines «Monitorings der Entwicklung der Mengen,
Volumen und Kosten» sowie von Korrekturmassnahmen bei nicht erklérbaren
Entwicklungen. Eine solche Regelung hatten beide Rate anféanglich abgelehnt, nach
Annahme eines entsprechenden Riuckkommensantrags durch die beiden Kommissionen
hatte sie jedoch der Nationalrat wieder in das Massnahmenpaket aufgenommen. Die
Mehrheit der SGK-SR zeigte sich zur Einflhrung eines Monitorings bereit, wollte aber
keine subsididre Interventionsméglichkeit von Bund oder Kantonen bezlglich
Korrekturmassnahmen, falls sich die Tarifpartner nicht einigen kénnen. Die
Kommissionsmehrheit wolle, «dass die Tarifpartner wirklich alleine verantwortlich
sind», betonte Kommissionssprecher Ettlin (mitte, OW). Darlber hinaus schlug die
Kommission auf Anraten der Verwaltung verschiedene redaktionelle Anderungen sowie
verschiedene Anpassung einzelner Details vor, «deren Auswirkungen nicht so
dramatisch sind», wie der Kommissionssprecher betonte. Eine Minderheit Hegglin
(mitte, ZG) beantragte jedoch mit Verweis auf die steigenden Krankenkassenpréamien,
nicht nur ein Monitoring einzufuhren, sondern auch verbindliche
Korrekturmassnahmen festlegen zu lassen - durch den Bundesrat oder die
Kantonsregierungen, falls sich die Tarifpartner nicht einigen kénnen. Dies verstarke die
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Wirkung der Massnahme. Mit 25 zu 19 Stimmen (bei 1 Enthaltung) folgte der Stédnderat
jedoch der Kommissionsmehrheit und verzichtete auf die subsididren
Interventionsmaoglichkeiten.

Stillschweigend bereinigte der Standerat die zweite offene Frage bezlglich
Vereinfachungen fur den Parallelimport von Arzneimitteln. Hier lenkte die kleine
Kammer ein und folgte der nationalratlichen Muss-Formulierung: Swissmedic muss
demnach zuklinftig solche Vereinfachungen bei Parallelimporten vornehmen.

Mit einer letzten Differenz gelangte das Massnahmenpaket 1b somit zurlck in den
Nationalrat. Hier hatte die Kommissionsmehrheit beantragt, dem Standerat zu folgen
und auf die subsididren Interventionsmdglichkeiten zu verzichten. Fir die
Kommissionsmehrheit erlduterten Ruth Humbel (mitte, AG) und Philippe Nantermod
(fdp, VS), dass die Bestimmung auch ohne Interventionsméglichkeiten ihre Wirkung
nicht verfehlen wirden, weil die Genehmigungsbehérden - also Bundesrat und
Kantonsregierungen - aufgrund der neuen Regelung Tarifvertrage ohne
Korrekturmassnahmen gar nicht mehr genehmigen durften. Somit sei der
entsprechende Passus nicht mehr notig. Eine Minderheit Lohr (mitte, TG) beantragte
hingegen, an der Regelung festzuhalten, um die Tarifpartnerschaft zu starken und Bund
und Kantonen die Moglichkeit zu geben, dort einzugreifen, wo die Kosten entstehen.
Mit 138 zu 43 Stimmen (bei 6 Enthaltungen) folgte der Nationalrat seiner
Kommissionsmehrheit und bereinigte damit die Vorlage. Der Minderheit gefolgt waren
die geschlossen stimmende Mitte-Fraktion sowie eine Minderheit der SP-Fraktion.

In den Schlussabstimmungen sprachen sich National- und Stédnderat ohne
Gegenstimmen (193 zu O respektive 40 zu O Stimmen bei 5 Enthaltungen) fir Annahme
des Massnahmenpakets 1b aus. 2

Im Juni 2022 verlangte Philippe Nantermod (fdp, VS) in einer parlamentarischen
Initiative, zukiinftig Krankenversicherungsvertrage mit einer Laufzeit bis zu drei
Jahren zu ermoglichen, welche die Versicherten freiwillig wahlen kénnten. Dadurch
wirde die EinfUhrung zusatzlicher alternativer Versicherungsmodelle moéglich, die bei
einjahriger Laufzeit nicht rentabel seien. Mit 10 zu 9 Stimmen (bei 4 Enthaltungen)
empfahl die SGK-NR im Juli 2023, der Initiative keine Folge zu geben, und verwies
stattdessen auf ihre eigene Motion (Mo. 23.3504) mit dhnlicher Forderung. **

In der Herbstsession 2023 machte sich der Nationalrat an die Differenzbereinigung
zum Entwurf fir eine einheitliche Finanzierung der Leistungen im ambulanten und
stationaren Bereich und nahm dabei einige gewichtige Bereinigungen vor.

Die grosse Frage, die sich bei der Debatte im Rat stellte, betraf einmal mehr den
Einbezug der Langzeitpflege in EFAS. Die beiden Kommissionssprecher Lorenz Hess
(mitte, BE) und Philippe Nantermod (fdp, VS) betonten mehrfach, dass sich die SGK-NR
diese Integration nicht gewinscht habe, EFAS ohne Pflege jedoch aufgrund des
Widerstands der Kantone und des Standerats nicht moglich sei. Die Integration der
Pflege verursache zwar Kosten, die Einsparungen durch EFAS seien aber noch immer so
gross, dass sich die Reform dennoch lohne. Folglich empfahl die Kommissionsmehrheit,
dem Einbezug zuzustimmen und diese Differenz zu bereinigen. Eine Minderheit Aeschi
(svp, ZG) erachtete jedoch die Zusatzkosten durch die Integration der Pflege als so
hoch, dass sie «allfallige Einsparungen» durch EFAS Ubersteige - folglich solle diese
Differenz zum Standerat aufrechterhalten werden. Mit 108 zu 85 Stimmen folgte die
grosse Kammer dem Mehrheitsantrag und integrierte die Langzeitpflege in EFAS. Die
ablehnenden Stimmen stammten von der SVP-Fraktion sowie von grossen Mehrheiten
der Mitte- und der Grinen-Fraktion. Somit war das grosste Hindernis fur die Vorlage
aus dem Weg gerdumt.

Zwar hatte der Nationalrat bei der Integration der Pflegekosten eingewilligt, die
Kommissionsmehrheit schlug aber vor, diese erst nach erfolgter Kostentransparenz im
Pflegebereich umzusetzen, konkret also nach Vorliegen der kosten- und datenbasierten
Pflegeleistungstarife und der vollstandigen Umsetzung der Pflegeinitiative. Der
Standerat wollte die Pflege hingegen gleich im Anschluss an die erfolgte Einflhrung von
EFAS integrieren, der Nationalrat stimmte hier jedoch dem Vorschlag seiner
Kommissionsmehrheit zu.

Auch zahlreiche weitere Fragen waren direkt mit der Integration der Pflegekosten
verbunden, etwa die Hohe des Kantonsanteils. So lehnte der Nationalrat einen
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Minderheitsantrag Aeschi, den Kantonsbeitrag auf 24.5 Prozent und somit ohne
Einbezug der Pflegekosten festzulegen, ab. Alternativ wurde diskutiert, den
Kantonsanteil gegentuber dem standeratlichen Vorschlag zu erhdéhen - die
Kommissionsmehrheit schlug eine Erhéhung auf 28.6 Prozent vor (Stéanderat: 26.9%),
eine Minderheit Weichelt (al, ZG) gar auf 30 Prozent. Eine Minderheit Glarner (svp, AG)
wiederum wollte diesbezlglich dem Standerat folgen. Auch hier setzte sich die
Kommissionsmehrheit durch, genauso wie bei ihrer Forderung, dass der Kantonsbeitrag
periodisch Uberprift werden soll.

In der Folge pflichtete der Nationalrat vielen Anderungsvorschlagen des Standerates
bei, aufgrund ihrer grossen Anzahl blieben dennoch einige gewichtige Differenzen
offen - insbesondere bei der Frage nach den zuklnftigen Kompetenzen der Kantone
bezlglich der Finanzierung der Gesundheitsleistungen. Hier hatte der Standerat
verschiedene Regelungen geschaffen, etwa dass die Kantone Kostenlbernahmen
ablehnen und Beschwerden vor dem Versicherungsgericht fihren kénnen, wenn sie der
Meinung sind, dass die Bedingungen der Kostenlbernahme nicht erflllt sind. Beides
lehnte der Nationalrat auch gegen verschiedene Minderheitsantrage ab. Auch den
kostenlosen Zugang der Kantone zu den stationaren Rechnungen der Krankenkassen
strich die grosse Kammer wieder - sie folgte dabei einer Minderheit Silberschmidt (fdp,
ZH) anstelle der Kommissionsmehrheit, welche hier einen Kompromissvorschlag
gemacht hatte. Stattdessen dehnte der Nationalrat die Datenlieferungen der Kantone
an die Versicherungen aus, indem er auch die zur Prifung der
Zulassungsvoraussetzungen der Leistungserbringenden nétigen Daten einbezog.

Des Weiteren hatte sich der Standerat davor geflrchtet, dass die Spitalplanung ihre
Wirksamkeit verlieren wirde, wenn Vertragsspitdler zuklnftig eine hdhere Vergltung
durch den Kanton erhielten als bisher, wie es die SGK-NR in ihrem urspringlichen
Entwurf vorgeschlagen hatte. Der Nationalrat teilte diese Furcht jedoch nicht und folgte
einer Minderheit de Courten (svp, BL), welche hier an der nationalratlichen Position
und somit an der héheren Vergltung fir die Vertragsspitaler festhalten wollte. Ahnliche
Beflrchtungen standen hinter dem Vorschlag des Stéanderats, dass Kostenbeteiligungen
der Versicherten an Spitalkosten zuklnftig nicht versichert werden durften, was der
Nationalrat ebenfalls ablehnte.

Weitere unbereinigte Differenzen betrafen schliesslich die Kostenverteilung bei den
Pflegeleistungen, wo der Standerat etwa einen Beitrag der Versicherten gefordert hatte,
was der Nationalrat jedoch ablehnte. Hingegen verlangte die grosse Kammer, dass die
Kostenlbernahme von Pflegeleistungen ohne éarztliche Anordnung zukinftig auf
gesamtschweizerischen Vertrégen beruhen muss. Zudem muss der Bundesrat bei der
Bezeichnung der Ubernommenen Leistungen gemass Nationalrat ausdricklich den
Pflegebedarf von Personen mit komplexen Erkrankungen oder mit palliativer Pflege
berlcksichtigen.

Mit zahlreichen, aber deutlich weniger offenen Differenzen als zuvor ging EFAS damit
zuriick an den Standerat. #

In der Herbstsession 2023 sprach sich der Nationalrat gegen die Schaffung von
Krankenversicherungsvertragen mit einer Laufzeit von bis zu drei Jahren aus, wie sie
eine parlamentarische Initiative Nantermod (fdp, VS) verlangte. Unter anderem erhdhe
die Moglichkeit, jahrlich die Franchise zu wechseln, die Préamien, zudem halte dies die
Versicherungen von Investitionen in die Pravention ab, argumentierte der Initiant
erfolglos gegen das bestehende Modell. Eine dreijahrige Laufzeit wirde die Schaffung
neuer Versicherungsmodelle erméglichen, etwa flr langfristige Behandlungsplane von
Krankheiten, so der Initiant weiter. Kommissionssprecherin Weichelt (al, ZG) beantragte
im Namen der Kommission, der Initiative keine Folge zu geben, da die Versicherten mit
Annahme der Initiative Flexibilitat beim Wechsel des Versicherungsmodells oder der
Franchise verlieren wirden, was etwa bei einer Krebserkrankung zu Beginn der
dreijahrigen Vertragsfrist starke Auswirkungen haben kdénne. Zudem seien die in der
Initiative vorgeschlagenen Grinde, bei denen ein Wechsel zuldssig wére, unklar und
mussten «in jedem Einzelfall [von einem] Gericht» entschieden werden. Mit 105 zu 70
Stimmen (bei 10 Enthaltungen) sprach sich der Nationalrat gegen Folgegeben aus, wobei
sich die Fraktionen der Grlinen sowie Mehrheiten aus den Fraktionen der SP und der
SVP durchsetzten. Damit war die parlamentarische Initiative erledigt. *°
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Die SGK-SR anerkannte im Juni 2023 die vom Bundesrat angesprochenen
Verbesserungen im Bereich der Health Technology Assessments (HTA-Verfahren), etwa
durch eine Erhéhung der entsprechenden Ressourcen, durch eine Zunahme der HTA-
Studien oder durch ihre Starkung im Rahmen des indirekten Gegenvorschlags zur
Kostenbremse-Initiative. Die Mehrheit der Kommission erachtete die Motion
Nantermod (fdp, VS) fir eine bessere Kosteneffizienz im Gesundheitssystem dank
einer Starkung des HTA deshalb bereits vor ihrer Behandlung im Rat als erfillt und
empfahl sie zur Ablehnung. Eine Minderheit Dittli (fdp, UR) erhoffte sich aber von einer
konsequenteren Umsetzung der HTA noch weitere Einsparungen und empfahl die
Motion deshalb zur Annahme. Mit 21 zu 14 Stimmen sprach sich der Standerat jedoch im
Sinne der Mehrheit flr eine Ablehnung der Motion aus, womit diese erledigt war. %

1) AB NR, 2019, S. 2052 ff.

2) AB NR, 2020, S. 1294 ff.; AB NR, 2020, S. 1321 ff.; AB NR, 2020, S. 1363

3) AB NR, 2020, S. 1764 f.; AB NR, 2020, S. 1819; AB NR, 2020, S.1962; AB SR, 2020, S. 1012 ff.; AB SR, 2020, S. 1024; AB SR,
2020, S$.1075; AZ, TA, 24.9.20; NZZ, 26.9.20

4) AB NR, 2018, S. 605 ff.; Kommissionsbericht SGK-NR vom 19.4.18

5) AB NR, 2018, S. 1788 f.; AB NR, 2018, S. 2254; AB SR, 2018, S. 1081; AB SR, 2018, S. 821f.; BBI 2018, S. 6741 ff.
6) AB NR, 2019, S. 345 ff.; Bericht SGK-NR vom 15.2.19

7) Medienmitteilung SGK-NR vom 5.7.19

8) AB NR, 2019, 5. 1876 ff.; AZ, 4.4.19; LT, TA, TG, 9.8.19; SGT, 15.8.19; Baz, 21.9.19; NZZ, 26.9.19; Lib, TA, TG, 27.9.19
9) Medienmitteilung SGK-NR vom 15.11.19

10) Medienmitteilung SGK-NR vom 15.11.19

11) AB NR, 2019, S. 2019 ff.; Bericht SGK-NR vom 14.11.19 (Pa.lv. 18.484)

12) Medienmitteilung BR vom 27.2.20; Medienmitteilung SP vom 23.1.20; CdT, LT, Lib, NZZ, TA, TG, 24.1.20

13) Medienmitteilung SGK-SR vom 12.8.20

14) AB NR, 2020, S. 1994 ff.; AB NR, 2020, S. 1998 ff.

15) Bericht SGK-NR vom 25.03.21

16) AB NR, 2021, S. 1151 ff.

17) AB NR, 2021, S. 2492 ff.; Medienmitteilung SGK-NR vom 29.10.21

18) AB NR, 2021, S. 2642 ff.

19) AB NR, 2022, S. 9 ff.

20) AB NR, 2022, S. 439 ff.; Bericht SGK-NR vom 17.11.21

21) ABNR, 2022, S. 816 ff.; AB NR, 2022, S. 849 ff.

22) AB NR, 2022, S. 1510 ff.; AB NR, 2022, S. 1926; AB SR, 2022, S. 1048; AB SR, 2022, S. 664 ff.

23) Bericht SGK-NR vom 4.7.23; Medienmitteilung SGK-NR vom 5.7.23

24) AB NR, 2023, S. 1580 ff.

25) AB NR, 2023, S. 1859 ff.

26) AB SR, 2023, S. 939 f.; Bericht SGK-SR vom 26.6.23
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