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BUNDESRATSGESCHAFT
DATUM: 19.06.2020
KARIN FRICK

Allgemeine Chronik

Grundlagen der Staatsordnung

Rechtsordnung
Datenschutz und Statistik

Ebenfalls noch im Mai 2020 verabschiedete der Bundesrat die Botschaft zur
dringlichen Anderung des Epidemiengesetzes betreffend das Proximity-Tracing-
System, mit der die Rechtsgrundlage fir die Corona-Warn-App geschaffen werden soll.
Eine solche hatten die eidgendssichen Rate mit der Annahme zweier Motionen der
Staatspolitischen Kommissionen (Mo. 20.3144 und 20.3168) ausdricklich verlangt.
Zweck der SwissCovid-App ist es, das herkdmmliche Contact-Tracing der Kantone zu
erganzen. Die Nutzung der App soll ausdrucklich freiwillig sein und aus der Teilnahme
oder Nicht-Teilnahme durften keine Vor- oder Nachteile erwachsen, versicherte der
Bundesrat in der entsprechenden Medienmitteilung. Der Datenschutz werde gewahrt,
indem die Daten dezentral gespeichert wirden und das System keine Standortdaten
erfasse. Zudem seien die technischen Details und der Quellcode der App 6ffentlich
zuganglich. Uberdies verpflichtete sich der Bundesrat dazu, die App ausser Betrieb zu
nehmen, sobald sie fur die Bekdampfung des Coronavirus nicht mehr erforderlich ist.

Die SGK-SR, die sich als erste mit der Vorlage auseinandersetzte, nahm die Botschaft
positiv auf und zeigte sich erfreut, dass der Bundesrat die Forderungen des Parlaments
bezlglich  Freiwilligkeit, dezentraler Datenspeicherung, Open Source und
Diskriminierungsverbot aufgenommen habe. Sie beantragte ihrem Rat zwei Anderungen
am Entwurf: Erstens musse sichergestellt sein, dass die App nachweislich aus dem
veroffentlichen  Quellcode erstellt worden sei. Zweitens wollte sie die
Ausserbetriebnahme der App nicht nur bei nicht mehr gegebener Notwendigkeit,
sondern auch bei erwiesener ungenltgender Wirksamkeit vorsehen. Die SGK-NR hiess
den Entwurf mit den Anderungen ihrer Schwesterkommission ebenfalls gut und
beantragte zuséatzlich, dass der Corona-Test fur Personen, die von der App Uber eine
mogliche Ansteckung benachrichtigt worden sind, kostenlos sein musse. Die beiden
Kommissionen ersuchten den Bundesrat ausserdem in einem Schreiben, eine
Erwerbsausfallentschadigung fur Personen zu prifen, die sich aufgrund einer
Benachrichtigung der App freiwillig in Quaranténe begeben. Damit soll ein Anreiz fir die
breite Nutzung der App geschaffen werden.

Stédnderat Damian Muller (fdp, LU) Gbernahm den Antrag der SGK-NR auf kostenlose
Tests und brachte ihn in der Sommersession in der Kantonskammer als Einzelantrag ein,
wo er auch mit grosser Mehrheit angenommen wurde. Der Stédnderat hoffte, durch
diese Vorwegnahme der einzigen inhaltlichen Differenz zwischen den Kommissionen
die Beratung des dringlichen Geschafts zu beschleunigen. In den anderen Punkten
stimmte die kleine Kammer stillschweigend den Antrégen ihrer Kommission zu und
nahm die Vorlage in der Gesamtabstimmung mit 43 zu 1 Stimmen bei einer Enthaltung
an. Anschliessend schrieb sie die Motionen 20.3144 und 20.3168, mit denen die
Staatspolitischen Kommissionen beider Réate das nun vorliegende Gesetz verlangt
hatten, stillschweigend ab.

Nationalrat Thomas de Courten (svp, BL) dusserte in der grossen Kammer indes Zweifel,
ob man «diese Gesetzesgrundlage fur ein Informationssystem, staatlich betrieben zur
Uberwachung der Biirgerinnen und Biirger, einfach so durchwinken» solle, und
beantragte Nichteintreten, fand dafir jedoch ausserhalb seiner Fraktion keine
Unterstitzung. Die Volkskammer trat mit 164 zu 26 Stimmen bei 6 Enthaltungen auf das
Geschaft ein und lehnte daraufhin alle von der Kommissionsmehrheit abweichenden
Antrége ab. Es handelte sich dabei um diverse Einzelantrdge sowohl fir eine
Verscharfung - wodurch geméss Mehrheitsmeinung jedoch die Funktionalitat der App
beeintrachtigt wirde - als auch fur eine Lockerung des Datenschutzes - zur
Vereinfachung der Interoperabilitdt mit anderen Anwendungen und der
wissenschaftlichen Nutzung der Daten - sowie um einen Minderheitsantrag
Wasserfallen (sp, BE) zur Garantie von Erwerbsersatz wahrend der freiwilligen
Quaranténe, den die Ratsmehrheit aber als nicht ausgereift ansah; der Bundesrat sei
aufgefordert, hier eine Regelung zu treffen. In der Gesamtabstimmung stimmte der
Nationalrat der somit bereinigten Vorlage mit 156 zu 22 Stimmen bei 13 Enthaltungen
zu, wobei sich die Fraktionen der SVP und der Grlnen grossteils skeptisch zeigten, und
schrieb die beiden Kommissionsmotionen fir eine gesetzliche Grundlage fur die
Corona-Warn-App stillschweigend ab.

Ebenfalls noch in derselben Session nahmen beide Réate die Dringlichkeitsklausel an und
verabschiedeten die dringliche Gesetzesdnderung sodann mit 154 zu 23 Stimmen bei 18
Enthaltungen im Nationalrat und mit 42 zu 1 Stimmen bei 2 Enthaltungen im Sténderat.
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BUNDESRATSGESCHAFT
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ANJA HEIDELBERGER

In den Medien wurde die parlamentarische durch eine lebhafte gesellschaftliche
Debatte Uber Sinn und Unsinn beziehungsweise Chancen und Gefahren von Corona-
Warn-Apps im Allgemeinen sowie der SwissCovid-App im Speziellen begleitet. Ein Teil
der Bevolkerung konnte die offizielle Lancierung der SwissCovid-App, die nach der
Genehmigung der Gesetzesgrundlage durch das Parlament erfolgen sollte, kaum
erwarten. Wie «Le Temps» Anfang Juni berichtete, verzeichnete die App zu diesem
Zeitpunkt schon rund 50'000 Downloads, obwohl sie sich noch in der Testphase befand
und fir die Offentlichkeit noch gar nicht freigegeben war. Auch zeigten sich nicht alle
Parlamentarierinnen und Parlamentarier Uber ihr Mitspracherecht bei der
Rechtsgrundlage fur die App erfreut, vielmehr gehe durch die parlamentarische
Beratung wertvolle Zeit verloren, liess sich etwa GLP-Nationalrat Martin Baumle (glp, ZH)
im «Blick» zitieren. Einwande gegen die App betrafen vor allem den Datenschutz und
im Spezifischen die Rolle der US-amerikanischen Tech-Konzerne Amazon, Apple und
Google bei deren Entwicklung und Betrieb. Wahrend Amazon das sogenannte Content
Delivery Network zur Verteilung der anonymen Codes an alle teilnehmenden
Smartphones bereitstellt, hatten Apple und Google eigens eine spezielle Bluetooth-
Schnittstelle entwickelt, die von der App flr das Proximity-Tracing genutzt wird. Dabei
schwang aber auch ein wenig Stolz mit, dass das Entwicklerteam der EPFL es geschafft
hatte, die Tech-Riesen Apple und Google von ihrer Anwendung zu Uberzeugen und so
den Stein fur die gemeinsame Bluetooth-Schnittstelle ins Rollen zu bringen.
Gleichzeitig erhielt die Schweizer App - nicht zuletzt im internationalen Vergleich - Lob
fUr ihre vorbildliche, datensparsame und sichere Struktur. Die Datensicherheit wurde,
wie die NZZ berichtete, auch von zwei Cybersicherheitsstellen des Bundes, dem
Computer Security Incident Response Team am BIT sowie dem Swiss Government
Computer Emergency Response Team, bestatigt. Dieselbe Zeitung resiimierte jedoch,
dass die «hochste Hurde» der SwissCovid-App noch bevorstehe, indem sie in der
Bevolkerung tatsachlich Fuss fassen musse.

Sozialpolitik
Gesundheit, Sozialhilfe, Sport

Gesundheitspolitik

Wahrend der Sommersession 2016 befasste sich der Nationalrat mit einer
parlamentarischen Initiative Carobbio Guscetti (sp, Tl), welche eine landesweite
Bewilligungspflicht fiir besonders kostspielige medizin-technische Gerate zum Inhalt
hatte. Die Initiantin begriindete ihr Anliegen damit, dass ein Uberangebot
entsprechender Geréate zu einer erhdhten Nachfrage nach diagnostischen Tests und in
der Folge auch zu héheren Gesundheitskosten fuhre. In Kantonen wie dem Tessin,
Neuenburg oder Jura existierten bereits vergleichbare Regelungen. Wahrend Carobbio
Guscetti von ihrem Parteikollegen und SGK-SR-Minderheitensprecher Pierre-Alain
Fridez (sp, JU) Rickendeckung erhielt, empfahl Thomas de Courten (svp, BL) im Namen
der Kommissionsmehrheit, der Initiative keine Folge zu geben. Dabei argumentierte er
mit der bestehenden Aufgabenteilung zwischen Bund und Kantonen, in welche
eingegriffen wdirde. Stattdessen erachte die Kommission Massnahmen zur
Wettbewerbsstarkung im Gesundheitswesen als angezeigt. Mit 137 zu 52 Stimmen (bei 2
Enthaltungen) gab der Nationalrat dem Geschéft keine Folge. Die Fraktionen der SP und
der Grinen stimmten zusammen mit einer Person aus der SVP geschlossen fir
Folgegeben. Die restlichen Fraktionen lehnten die Initiative ab.

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. Fir 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 bekémpfen», fasste Ruth Humbel seinen Inhalt zusammen.
Damit wirde «Notrecht in ordentliches Recht tGberfihrt» und entsprechend fir einen
Teil der 18 seit Méarz 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 geméass den Kommissionssprechenden Uberdies dringlich erklart, aber
nur bis Ende 2021 (einzelne Ausnahmen bis Ende 2022) glltig sein; hier war der
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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 ausdrucklich, dass es - entgegen der
zahlreichen Briefe, die sie diesbezuglich 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 Riickweisung des Gesetzes an
den Bundesrat vor. Jean-Luc Addor begriindete seinen Nichteintretensantrag damit,
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 zuklUnftig nicht auf Notrecht stitzen, sondern die
Bundesversammlung fir dringende Bundesbeschlisse einberufen. Dabei ging er davon
aus, dass die bestehenden Bundesbeschlisse zu den Finanzausgaben zur Bekampfung
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 Verbédnde 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
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hingegen eine Anderung des Ziels des Gesetzes hin zu einer Bekdmpfung der
Ubersterblichkeit infolge der Covid-19-Epidemie anstelle der Bekdmpfung 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 Auslander- und Asylbereich, die
mit zahlreichen Minderheits- und Einzelantrégen 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
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 notigen 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 Vorschléagen 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 fiur 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 Fallen 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 Antréage
Mettler/Meyer/Rosti sowie Kamerzin/Roth Pasquier mit 191 zu 3 Stimmen deutlich an.
Damit schuf er eine allgemeine Mdoglichkeit 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
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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 flir den Mehrheitsantrag und gegen eine Minderheit
Gysi (sp, SG) und erlaubte den Arbeitgebenden weiterhin, bei Liquiditatsengpéassen ihre
Arbeitgeberbeitragsreserven zur Bezahlung der Pensionskassenbeitrdge zu verwenden
(130 zu 64). Barbara Gysi hatte sich an dieser Moglichkeit gestort, da solche Reserven
zukunftig 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
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,
Projektauftrégen 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 darlber 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 erhoht 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 unterstltzt 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
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Kulturschaffende zu unterstitzten, sich weiterhin mit maximal CHF 80 Mio. an
Leistungsvereinbarungen der Kantone zu beteiligen, Suisseculture im Jahr 2021 mit CHF
20 Mio. zu unterstutzen, 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. erhéhen, wéhrend eine Minderheit Glarner den bundesréatlichen
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
(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 zurtickgezogen 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 gemass 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
einzufihren. 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 Mdglichkeit, 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
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der Tageszustellung der Regional- und Lokalpresse bis zum Inkrafttreten des
Massnahmenpakets zur Foérderung der Medien vollstdndig 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 auszuschltten. Wahrend eine Minderheit
Glarner die Massnahmen im Medienbereich vollstdndig ablehnte, um die Medienfreiheit
und -unabhéngigkeit zu wahren, wie Thomas de Courten erklarte, wollte eine
Minderheit Aeschi nicht nur abonnierte, sondern auch nicht abonnierte Zeitungen, also
die Gratiszeitungen, unterstitzen. Es gebe auch viele Gratiszeitungen mit guter
Quialitat, 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 behdérdlichen, 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 Auslbung 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 fir 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. ®
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BUNDESRATSGESCHAFT
DATUM: 21.09.2020
ANJA HEIDELBERGER

Zwischen dem 14. und dem 21. September 2020 fand das
Differenzbereinigungsverfahren zum Covid-19-Gesetz statt. Dabei blieb das Programm
der beiden Réate sehr gedréngt. Gleich zu Beginn des Verfahrens nahm der Nationalrat
einen Ordnungsantrag Weichelt-Picard (al, ZG) an und verschob wie darin gefordert die
Behandlung des Geschafts auf den Folgetag, um der Kommission eine ausfihrlichere
Diskussion der Differenzen zu erméglichen.

Bei den Beratungen selber konnten die Rate dann die meisten Aspekte bereinigen,
einzelne Fragen zu den Hartefallmassnahmen und zur Erwerbsersatzordnung blieben
jedoch bis zum Schluss offen.

Bereinigen konnte das Parlament unter anderem die Fragen zum Gegenstand des
Gesetzes. Hier pflichtete der Nationalrat dem Vorschlag des Standerats bei, wonach der
Bundesrat seine aussergewohnlichen Befugnisse nur dann einsetzen darf, wenn eine
Behandlung durch das Parlament zeitlich nicht moglich ist. Bezlglich des Einbezugs von
Sozialpartnern, Gemeinden und Stadten bei der Erarbeitung von Massnahmen brachte
die Mehrheit der SGK-NR ihren anfanglichen Vorschlag erneut vor: So sollten zwar die
Sozialpartner, nicht aber die Verbadnde von Gemeinden und Stadten einbezogen
werden. Entgegen anderen Antrdgen der Minderheiten Prelicz-Huber (gp, ZH) im
Nationalrat und Dittli (fdp, UR) im Stédnderat stimmten beide Parlamentskammern
diesem Vorschlag zu.

Bezlglich des Gesundheitsbereichs war lediglich die Frage nach dem Verbot von
medizinischen Tatigkeiten noch offen. Hier wollte der Stadnderat ausdricklich
festhalten, dass eine solche Einschrankung nur bei nicht dringenden Behandlungen
moglich sein soll. Dem stimmte der Nationalrat zu, packte die Bestimmung aber in eine
schlankere Formulierung.

Auch bei den ALV-Massnahmen, spezifisch bezlglich der Entschadigung von
Lohnfortzahlungen durch die Arbeitgebenden, wurden sich die Rate einig. Der
Standerat hatte diesbezuglich zuvor kritisiert, dass der Bundesrat in den meisten Fallen
Massnahmen vorschlage, welche eine Weiterarbeit der Betroffenen ermdgliche, und es
fur diese Falle keine Entschadigung brauche. Der Nationalrat nahm folglich den
Vorschlag seiner Kommission an, wonach die Entschadigungen ausdricklich auf Falle
eingegrenzt werden sollten, bei denen die Arbeit aufgrund behérdlicher Massnahmen
eingestellt werden muss. Dieser Formulierung konnte sich in der Folge auch der
Standerat stillschweigend anschliessen.

Bei den Auslénder- und Asylmassnahmen folgte der Nationalrat dem Sténderat
bezuglich der Mdglichkeit zur Fristerstreckung bei Ausreise, dem Erldéschen von Asyl
und von vorlaufigen Aufnahmen, obwohl er in der ersten Debatte einen
entsprechenden Minderheitsantrag Crottaz (sp, VD) noch abgelehnt hatte. Diese
Massnahme sei notig, falls die epidemiologische Lage eine Ausreise aufgrund
geschlossener Grenzen nicht erlaube, erklarte Kommissionssprecherin Humbel (cvp,
AG). Der Nationalrat lehnte den Minderheitsantrag de Courten (svp, BL), der an der
bisherigen Entscheidung des Nationalrats festhalten wollte, ab. Auch den
standerétlichen Vorschlag, wonach der Bundesrat bei Grenzschliessungen die
Reisefreiheit der Grenzgangerinnen und Grenzganger sowie von Einwohnerinnen und
Einwohnern gewahrleisten solle, hiess die grosse Kammer entgegen einem
Minderheitsantrag Aeschi (svp, ZG) gut.

Bei den insolvenzrechtlichen Massnahmen stimmte der Nationalrat auf Antrag seiner
Kommission der vom Standerat geschaffenen Regelung, wonach auch bei
Uberschuldung eine Abweichung vom Gesetz méglich sein soll, stillschweigend zu.
Hingegen beharrte er darauf, dass Transporteure nicht fur Zollschulden, welche durch
den Covid-19-bedingten Konkurs von Empféngern oder Importeuren entstanden ist,
haftbar gemacht werden konnen. Hier gab sich der Stadnderat in der néchsten
Behandlungsrunde geschlagen.

Eine Losung fand man auch bei den Massnahmen in der ALV. Offen war hier noch die
Frage, ob Mitarbeitenden auf Abruf, in einem zeitlich begrenzten Arbeitsverhéltnis, in
einem Lehrverhaltnis oder Temporéararbeitskraften ebenfalls Anspruch auf
Erwerbsausfallentschadigungen zugesprochen werden kann. Der Nationalrat beharrte
auf dieser Ausweitung, worauf die SGK-SR einen Kompromissvorschlag machte:
Mitarbeitende auf Abruf in unbefristeten Arbeitsverhaltnissen sollten EO beantragen
kénnen, nicht aber die Ubrigen aufgezéhlten Gruppen. Trotz anderslautenden
Minderheitsantrdgen im Stadnderat (Graf, gp, BL) und Nationalrat (Prelicz-Huber)
willigten beide Rate in diesen Kompromiss ein.
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Bis zum Schluss umstritten waren Aspekte des Kulturbereichs. Zwar konnten die Rate
auch in diesem Bereich zahlreiche Differenzen ausrdumen. So einigten sie sich darauf,
die Leistungsvereinbarungen der Kantone mit CHF 100 Mio. zu unterstitzen, wie es der
Nationalrat vorgeschlagen hatte. Zudem willigte der Nationalrat ein, dass der Bund bei
den Sportvereinen keine Rangrlcktritte machen soll. Bei der Unterstitzung fur
besonders stark betroffene Unternehmen setzte sich der Nationalrat bezlglich der
Kann-Formulierung durch: Die Unterstutzung bleibt somit fir den Bundesrat freiwillig.
Zudem kann der Bundesrat diesbezlglich zuklnftig A-Fonds-perdu-Beitrage
ausrichten. Man einigte sich Uberdies darauf, dass Unternehmen zwar prinzipiell nur
Hartefallmassnahmen beanspruchen kénnen, wenn sie keine anderen Finanzhilfen
beanspruchen, schrankte diese Regelung aber noch etwas ein: KAE, EO und die Covid-
Kredite sollen dabei nicht berlcksichtigt werden. Dass teilweise nur um einzelne
Ausdrucke gestritten wurde, zeigte die Frage, wie «fit» die Unternehmen zum Erhalt
von Hértefallmassnahmen sein mussen. Einig war man sich, dass Unternehmen ohne
Zukunftsperspektive keine Hilfe mehr erhalten sollten. Die Rate entschieden sich
jedoch gegen die Begriffe «gesund» (Stédnderat, erste Behandlung), «profitabel»
(Nationalrat, zweite Behandlung) und «profitabel und Uberlebensfahig» (Standerat,
zweite Behandlung) und bevorzugten stattdessen «profitabel oder Uberlebensfahig»
(Nationalrat, dritte Behandlung). Ein weiterer Versuch durch eine Minderheit Weichelt-
Picard, Unterstutzung fur die Institutionen der familienergédnzenden Kinderbetreuung
zu erhalten, diesmal Uber deren Auffihrung bei den besonders stark betroffenen
Branchen, scheiterte erneut.

Bis zum Schluss des Differenzbereinigugsverfahrens umstritten blieb schliesslich die
Frage der Definition eines Hartefalls und seiner Bedingungen. Kann ein Hartefall als
Rickgang des Jahresumsatzes auf unter 60 Prozent des mehrjahrigen Durchschnitts
(Stdnderat) definiert werden, wobei auch die Gesamtvermdgenssituation berticksichtigt
werden soll, oder missen daflr vielmehr die Zahlen zur Umsatzeinbusse und zum
Insolvenzrisiko betrachtet werden (Nationalrat)? Diese Frage musste in der
Einigungskonferenz entschieden werden, die gleich im Anschluss an die
Differenzbereinigung stattfand.

Ebenfalls keine Einigung im Differenzbereinigungsverfahren fand man bei einzelnen
Massnahmen zur Entschadigung des Erwerbsausfalls. Einig wurde man sich zwar
bezlglich der Frage, ob Selbstandigerwerbende und Personen in arbeitgeberahnlicher
Stellung ebenfalls Anspruch auf EO erhalten sollten. Hier setzte sich der Nationalrat
durch, der eine entsprechende Regelung gefordert hatte. Die Schaffung einer
Obergrenze des anzurechnenden Betrags bei EO (erste Behandlung des Nationalrats)
respektive eine Obergrenze des anrechenbaren Einkommens (zweite Behandlung des
Nationalrats) legten die Ré&te jedoch nicht fest, weil sie die Schaffung eines
Schwellenwertes verhindern wollten; diese Fragen soll der Bundesrat in
entsprechenden Verordnungen entscheiden. Des Weiteren war umstritten, ob ein
Erwerbsausfall nachgewiesen werden muss und ob die selbstdeklarierte Héhe des
Erwerbsausfalls ausbezahlt werden soll. Dies wollte der Nationalrat aufgrund eines breit
abgestitzten  Einzelantrags = Mettler/Meyer/Résti/Roduit  durch  Stichproben
sicherstellen, was der Standerat mit einer etwas abgednderten Formulierung
akzeptierte. Schliesslich gab sich der Stédnderat auch bei der Verwendung der
Arbeitgeberbeitragsreserven durch die Arbeitgeber zur Bezahlung der BVG-Beitrage
geschlagen.

Nicht einig wurde man sich auch bei der Frage, wer EO erhalten soll. Anfénglich stritten
sich die Réate diesbezlglich dartber, ob nur bei Unterbrechung oder auch bei
massgeblicher Einschrankung der Erwerbstéatigkeit Erwerbsersatz ausgerichtet werden
kann. Dann schlug der Standerat vor, die Einschrankungen zu beziffern: Bei
Umsatzeinbussen von mindestens 60 Prozent im Vergleich zu den Vorjahren soll ein
EO-Bezug moglich sein. Der Nationalrat flrchtete sich jedoch diesbezlglich vor
Schwelleneffekten und nahm einen entsprechenden Einzelantrag
Mettler/Meyer/Prelicz-Huber/Roduit/Résti/Sauter an, weshalb der Standerat die
Regelung prazisierte: Bei einer Umsatzeinbusse von mindestens 65 Prozent gilt man als
«massgeblich eingeschrankt», bei Umsatzeinbussen zwischen 60 und 65 Prozent
konnen  Erwerbsausfallentschadigungen dann beantragt werden, wenn das
durchschnittliche massgebliche Einkommen 2015 bis 2019 unter CHF 90'000 liegt.
Ansonsten wird ein Einkommen von CHF 90'000 angerechnet. Wichtig sei der
Kommissionsmehrheit, dass die gesamte Vermodgens- und Kapitalsituation
beriicksichtigt werde, betonte Kommissionssprecher Rechsteiner (sp, SG). Uber diesen
Vorschlag musste entsprechend ebenfalls die Einigungskonferenz entscheiden.
Umstritten war diesbezlglich auch die Frage, bis wann Artikel 10 zum Erwerbsausfall
gelten soll. Der Bundesrat hatte eine Geltungsdauer bis Ende 2022 vorgeschlagen, der
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Nationalrat wollte diese aber auf Juni 2021 beschranken. Aufgrund eines Einzelantrags
Feller (fdp, VD) erlaubte die grosse Kammer Uberdies eine riickwirkende Inkraftsetzung
dieses Artikels auf den 17. September 2020. Damit wollte er die Moglichkeit auf
Ruckwirkung schaffen, welche der Bundesrat in einer Medienmitteilung angekindigt
hatte, aber die ohne Rechtsgrundlage nicht méglich sei, betonte Feller. Nachdem die
SGK-SR noch die Kann-Formulierung zur Rickwirkung gestrichen hatte, willigten beide
Rate ein. *

Epidemien

In der Frihjahrssession 2021 fanden zwei Runden des Differenzbereinigungsverfahrens
zum Paket 1a des ersten Massnahmenpakets zur Kostendampfung im
Gesundheitswesen statt. Der Standerat hatte sich zuerst mit neun verbliebenen
Differenzen zu zwei Themenkreisen zu befassen. Dabei konnte er die Frage bereinigen,
ob Pauschalen bei ambulanten Behandlungen auf national einheitlichen
Tarifstrukturen beruhen sollen. Nachdem der Nationalrat zuvor an dieser Forderung
festgehalten hatte, pflichtete ihm der Standerat nun bei. Damit soll unter anderem die
RechnungslUberprifung fur die Versicherten einfacher werden. Zudem sollen
entsprechende Pauschaltarife von allen Leistungserbringenden verwendet werden -
auch hier stimmte der Standerat stillschweigend dem Vorschlag des Nationalrats zu.
Bezlglich der Einheitlichkeit der Tarifstruktur hatte der Bundesrat ursprunglich
Ausnahmen vorgesehen, der Stdnderat und in der Folge auch der Nationalrat hatten
diese Ausnahmeregelung jedoch aus dem Gesetz gestrichen. Nun beabsichtigte die
SGK-SR hier doch wieder dem Bundesrat zu folgen und die entsprechende Regelung
wieder aufzunehmen. Stillschweigend hiess der Stdnderat auch diesen Vorschlag seiner
Kommission gut. Zusatzlich schuf die kleine Kammer auf Antrag ihrer Kommission
jedoch auch eine neue Bestimmung, wonach die Tarifpartner auch weiterhin
zusatzliche ambulante Pauschaltarife vereinbaren kénnen.

Der Nationalrat storte sich zwei Tage spater jedoch daran, dass der Stéanderat hier zwei
Regelungen zur Frage der Ausnahmen bei ambulanten Pauschaltarifen geschaffen habe.
Fur den Nationalrat war klar, dass nur eine der beiden Regelungen nétig sei — uneinig
war man sich jedoch, welche. Die Minderheiten Prelicz-Huber (gp, ZH) und Gysi (sp, SG)
bevorzugten die bundesratliche Formulierung, da diese eine Anhorung der
interessierten Kreise ermégliche, und beantragten die sténderatliche Erganzung zur
Ablehnung. Die Kommissionsmehrheit sprach sich allerdings fur die kurzere Variante
des Standerats aus und konnte damit die Mehrheit der grossen Kammer Uberzeugen.

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

Der Nationalrat zeigte sich in dieser Frage jedoch nicht gesprachsbereit und lehnte
einen Minderheitsantrag de Courten (svp, BL), der ebenfalls auf die Auflistung
verzichten wollte, da Innovation «kein Top-down-Verfahren>» sei, ab.
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Offen blieben damit auch nach diesen Behandlungen in beiden Raten insbesondere die
Fragen, in welcher Form Ausnahmen bei den ambulanten Pauschalen ausgestaltet und
ob die méglichen Bereiche fir Pilotprojekte aufgelistet werden sollen. ®

In der Sommersession 2021 beschaftigte sich der Nationalrat mit der Frage, ob die
Regelung zur Versorgungssicherheit in der Verfassung ergianzt werden solle, ob also
die Verantwortung des Bundesrates flir die Versorgung der Bevdlkerung mit «den
wichtigsten sensiblen Medikamenten, Wirkstoffen und Schutzmaterial» sowie fur
Schutzmassnahmen gegen eine Pandemie explizit in die Verfassung geschrieben werden
soll.  Manuela  Weichelt-Picard (al, ZG) begrindete den Antrag der
Kommissionsminderheit, der parlamentarischen Initiative Folge zu geben, mit dem
Verweis auf die Unzulanglichkeiten der bisherigen Regelung, welche die Corona-
Pandemie deutlich aufgezeigt habe. Die Relevanz der Problematik zeigten Uberdies
auch Plane flr &hnliche Standesinitiativen sowie flr eine Volksinitiative, betonte
Weichelt-Picard. Die beiden Kommissionssprecher Benjamin Roduit (mitte, VS) und
Thomas de Courten (svp, BL) anerkannten zwar die Relevanz der Frage und die
Notwendigkeit entsprechender Massnahmen, bestritten aber die Notwendigkeit einer
Verfassungsanderung. Die notigen gesetzlichen Grundlagen seien bereits vorhanden,
insbesondere in Form des Landesversorgungsgesetzes (LVG). Es seien auch bereits
&hnliche Vorstdsse angenommen worden (Mo. 20.3166 und Po. 20.3241), zudem habe
der Bundesrat auf Anfang 2022 die Erarbeitung konkreter Massnahmen angetoént. Mit
121 zu 66 Stimmen (bei einer Enthaltung) entschied sich der Nationalrat, der
parlamentarischen Initiative keine Folge zu geben. Einzig bei den geschlossen
stimmenden SP- und Grlinen-Fraktionen stiess der Vorstoss auf Anklang.

Die SGK-NR verlangte im Marz 2021 mit einer Motion ausreichend finanzielle Mittel fiir
eine systematische Erforschung und wissenschaftliche Begleitung von Long-Covid-
Fallen. Damit Personen mit Long-Covid-Symptomen zuklinftig besser geholfen werden
kénne, sollten die bekannten Falle mithilfe einer dem allgemeinen Wissensaustausch
dienenden Anlaufstelle systematisch begleitet werden. Eine Kommissionsminderheit de
Courten (svp, BL) beantragte die Motion zur Ablehnung - im Gegensatz zum Bundesrat.
Dieser anerkannte die Problematik, lehnte aber die Schaffung einer solchen Anlaufstelle
durch den Bund aufgrund einer fehlenden verfassungsrechtlichen Grundlage ab. Es sei
Aufgabe der Kantone, die entsprechenden Strukturen zu schaffen, wobei einige
Kantone bereits damit begonnen hatten. Stattdessen werde er jedoch die ndétigen
Massnahmen zur Behandlung der von Long-Covid betroffenen Personen in seinem
Bericht zur Erflllung des Postulats der SGK-SR (Po. 21.3014) darlegen - wie es das
entsprechende Postulat der Schwesterkommission forderte. Minderheitensprecher de
Courten wies in der Sommersession 2021 auf die bereits in Auftrag gegebenen Studien
zu diesem Thema hin. Er beteuerte deren Notwendigkeit, erachtete aber zusatzliche
Studien, Gelder und Massnahmen zu demselben Thema als nicht notig. Die grosse
Kammer nahm die Motion jedoch mit 126 zu 51 Stimmen (bei 2 Enthaltungen) deutlich
an. Abgelehnt wurde der Vorstoss von der SVP-Fraktion und einzelnen Mitgliedern der
Mitte-Fraktion.’

Die fiinfte Anderung des Covid-19-Gesetzes ging folglich mit zwei Differenzen in das
Differenzbereinigungsverfahren, wobei der Nationalrat die Frage nach den
Vereinbarungen zwischen den Kantonen zur Finanzierung der ausserkantonalen
Covid-19-Patientinnen und -Patienten bereits in der nachsten Behandlungsrunde
bereinigte. Nachdem der Standerat die von der grossen Kammer vorgeschlagene
Regelung abgelehnt hatte, verzichtete der Nationalrat darauf, an ihr festzuhalten.

Deutlich langer dauerte die Bereinigung der Frage der Testkosten. Der Standerat hatte
die Ubernahme der Testkosten zuvor an die besondere Lage geméass Epidemiengesetz
knupfen wollen, der Nationalrat konnte sich daflur aber nicht erwarmen und lehnte
einen entsprechenden Minderheitsantrag Dobler (fdp, SG) genauso ab wie den Antrag
der Minderheit Weichelt (al, ZG), dass der Bund die Kosten bis Ende 2024 Gbernehmen
soll. Stattdessen entschied er sich, das Testregime des Bundes noch bis Ende Marz
2023 fortzusetzen. Ab dann sollten bei Symptomen wieder die Krankenkassen fir die
Tests aufkommen, bei Tests ohne Symptome die Testenden. Von einem Ende des
Testregimes per Ende Juni 2024 war der Nationalrat also zu einem Ende per Marz 2023
Ubergegangen. Der Standerat zeigte sich damit aber nicht zufrieden, er entschied sich
stattdessen, die Tests bereits Ende 2022 - also rund zwei Wochen nach der aktuellen
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Session - auslaufen zu lassen. Eine Minderheit Stockli (sp, BE) hatte sich gegen diese
«Hauruckpolitik», wie es der Minderheitssprecher formulierte, gewehrt. Obwohl eine
nationalratliche Kommissionsmehrheit in der Folge auf dem Ende des Testregimes per
Ende Marz 2023 beharren wollte, pflichtete der Nationalrat seinem Schwesterrat in der
folgenden Behandlungsrunde bei. Mit 93 zu 91 Stimmen (bei 1 Enthaltung) nahm er einen
Minderheitsantrag de Courten (svp, BL) an und bereinigte damit die letzte Differenz der
Vorlage.

Sowohl die Abstimmungen Uber die Dringlichkeitsklausel (NR: 129 zu 45 Stimmen bei 6
Enthaltungen; SR: 36 zu O Stimmen bei 2 Enthaltungen) als auch die
Schlussabstimmungen (NR: 140 zu 50 Stimmen bei 6 Enthaltungen; SR: 39 zu 1 Stimmen
bei 4 Enthaltungen) passierte die Anderung des Covid-19-Gesetzes deutlich. Die SVP-
Fraktion lehnte jedoch insbesondere die erneute Dringlichkeitserklarung der Anderung
ab - (fast) alle ablehnenden Stimmen oder Enthaltungen stammten folglich von ihren
Mitgliedern.

Verschiedene Corona-Massnahmengegnerinnen und -gegner, etwa die «Freunde der
Verfassung» oder «Mass-voll», zeigten sich mit dieser Verlangerung nicht
einverstanden und klindigten im Anschluss an die Entscheide des Parlaments an, das
Referendum ergreifen zu wollen. ®

Sozialversicherungen
Krankenversicherung

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. *

Im August 2019, also noch bevor EFAS zum ersten Mal vom Parlament behandelt worden
war, reichte die SGK-NR mit 11 zu 11 Stimmen und Stichentscheid ihres Prasidenten
Thomas de Courten (svp, BL) eine Motion ein, mit der sie den Bundesrat mit dem
Einbezug der Langzeitpflege in die einheitliche Finanzierung ambulanter und
stationarer Leistungen beauftragen wollte, sobald die notwendigen Grundlagen, die zur
Zeit im Rahmen eines Postulats (Po. 19.3002) erarbeitet werden, vorhanden seien. Der
Bundesrat erkléarte, er begrisse den Einbezug der Pflegeleistungen in EFAS, da dies
einer zentralen Forderung der Kantone entspreche, und empfahl die Motion zur
Annahme. In der Wintersession 2019 debattierte der Nationalrat Uber die Motion. Mit
dieser kénne man verbindlich zeigen, dass man bereit sei, die Langzeitpflege in EFAS
aufzunehmen, verdeutlichte Regine Sauter (fdp, ZH) die Kommissionsposition. Barbara
Gysi (sp, SG) vertrat die Kommissionsminderheit aus Mitgliedern der SVP und der SP.
Diese wehrte sich dagegen, die Kantone den Takt bezlglich EFAS vorgeben zu lassen,
und wollte eine fixe Zustimmung zum Einbezug der Langzeitpflege vor Vorliegen der
entsprechenden Grundlagen verhindern. Mit 70 zu 109 Stimmen (bei 1 Enthaltung)
sprach sich der Nationalrat bei einstimmiger Ablehnung durch die SP- und die Griinen-
Fraktion sowie grossmehrheitlicher Ablehnung durch die SVP-Fraktion gegen die
Motion aus. ©

In der Sommersession 2020 debattierte der Nationalrat das von der SGK-NR
geschaffene Paket 1a, das eine Halfte des bundesratlichen Massnahmenpakets zur
Kostendampfung im Gesundheitswesen beinhaltete. Die Grundsatzdebatte begann mit
einem Nichteintretensantrag de Courten (svp, BL). Dass die Kosten im
Gesundheitswesen mit dieser Vorlage gesenkt werden kdnnten, sei Wunschdenken,
damit wlrden nur die vergangenen Fehler wiederholt, kritisierte der
Minderheitensprecher den bundesréatlichen Vorschlag. Es brauche nicht mehr, sondern
weniger Regulierung und Burokratie. Das aktuelle Projekt solle gestoppt werden, um
«den Weg fur einen neuen Anlauf frei zu machen». Mit 139 zu 52 Stimmen - einzig die
SVP sprach sich fur Nichteintreten aus - lehnte der Rat diesen Antrag jedoch ab.
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In der Folge lagen sowohl von Seiten der Kommissionsmehrheit als auch von linken und
rechten Kommissionsminderheiten zahlreiche Anderungsantrage gegeniiber der
Version des Bundesrates vor.

Zuerst behandelte der Nationalrat das Thema der Rechnungsstellung und somit konkret
die Frage, wer im Tiers payant den Versicherten die Rechnung zustellen muss. Einig war
man sich, dass es wichtig sei, dass die Versicherten ihre Rechnungen kontrollieren
kénnten; bisher seien ihnen die Rechnungen nicht konsequent genug zugeschickt
worden, war der Tenor. Der Bundesrat wollte die Zustellungspflicht bei den
Leistungserbringenden belassen, die Pflicht aber neu mit Sanktionsmoglichkeiten im
Gesetz festschreiben. Die Kommissionsmehrheit wollte diese Pflicht auf die
Versicherungen Ubertragen, wéhrend zwei Minderheiten de Courten hier keinen
Rechtsetzungsbedarf sahen respektive festhalten wollten, dass eine Ubermittlung durch
die Leistungserbringenden auch elektronisch erfolgen kénne. Deutlich sprach sich die
grosse Kammer fir den Mehrheitsantrag der SGK-NR aus. Ebenfalls die Frage der
Rechnungskontrolle betraf der Minderheitsantrag Wasserfallen (sp, BE), wonach eine
vom Bund finanziell unterstitzte Patientenschutzorganisation geschaffen werden sollte,
welcher die Patientinnen und Patienten ihre Rechnungen zur Kontrolle vorlegen
konnten. Zur Verdeutlichung der Notwendigkeit dieser Massnahme zahlte Flavia
Wasserfallen verschiedene Falle auf, in denen Leistungen verrechnet wurden, die gar
nie getatigt worden waren. Die Schaffung einer dritten Partei bei der
Rechnungskontrolle sei jedoch aufwéndig und kostspielig, lehnte Ruth Humbel (cvp, AG)
den Vorschlag im Namen der Kommission ab. Dennoch entschied sich der Nationalrat
mit 96 zu 92 Stimmen (bei 3 Enthaltungen) fur die Schaffung einer entsprechenden
Patientenorganisation.

Die zweite grosse Frage betraf die Behandlungstarife. Mussten bisher nur
Einzelleistungstarife auf einer gesamtschweizerisch vereinbarten einheitlichen
Tarifstruktur beruhen, wollte der Bundesrat diese Anforderung auch auf ambulante
Behandlungen ausdehnen, wobei er jedoch Ausnahmen vorsehen kénnen wollte. Die
Wirkung dieser Ausnahmen bezweifelte eine weitere Minderheit de Courten, deren
Sprecher betonte, dass dadurch bestehende entsprechende Bestrebungen der
Tarifpartner zur Suche von geeigneten Pauschalen nicht mehr fortgesetzt werden
konnten. Mit 131 zu 58 Stimmen teilte die grosse Kammer die Sorge der Minderheit nicht
und lehnte deren Antrag ab. Deutlich umstrittener war der Vorschlag des Bundesrates
flr eine Organisation zur Erarbeitung und Pflege der Tarifstruktur bei ambulanten
arztlichen Behandlungen, &hnlich wie die Swiss DRG im stationaren Bereich. Der
Bundesrat wollte die Verbande der Leistungserbringenden und Versicherungen bei
Vorgaben zu Form, Betrieb und Finanzierung mit der Schaffung einer entsprechenden
Organisation beauftragen und subsidiar selbst tatig werden, falls die Organisation nicht
zustande kédme oder nicht den gesetzlichen Grundlagen entspréache. Zudem sah er die
Méglichkeit vor, die Schaffung einer Organisation auch von Verbadnden zu anderen
ambulanten Behandlungen - beispielsweise in der Chiropraktik oder der Physiotherapie
- zu verlangen. Die Leistungserbringenden wéaren in der Folge verpflichtet, dieser
Organisation unter Sanktionsandrohung die flir den Betrieb ndtigen Daten zu liefern;
die Organisation musste die Tarifstrukturen ihrerseits dem Bundesrat zur Genehmigung
vorlegen. Zu diesem Konzept lagen zahlreiche Mehr- und Minderheitsantrage vor. Zum
Beispiel sollten an der Schaffung der Organisation auch die Kantone beteiligt sein
(Minderheit Prelicz-Huber; gp, ZH) respektive nicht die Verbénde daflr zustandig sein,
sondern wie bis anhin die Tarifpartner (Minderheit de Courten). Weiter wurden die
Ausdehnung auf andere Bereiche, die Vorgaben zu Form, Betrieb und Finanzierung, die
subsidiare Kompetenz zur Schaffung der Organisation durch den Bundesrat sowie die
Sanktionsmoglichkeiten von Kommissionsminderheiten bekampft. Die
Kommissionsmehrheit zeigte sich mit dem Vorschlag des Bundesrates mehrheitlich
einverstanden, schlug aber vor, dass der Bundesrat erst eine Konsultation durchfihre
und seine Vorgaben bezlglich Form, Betrieb und Finanzierung der zu schaffenden
Organisation erst anschliessend festsetze. Zudem sollten sowohl Leistungserbringende
als auch Versicherungen zur Datenlieferung verpflichtet werden. Zwar setzte sich die
bundesratliche Version gegen samtliche Minderheiten durch, zum Schluss folgte der Rat
in letztgenannten Punkten jedoch deutlich der Kommissionsmehrheit.

Der dritte grosse Punkt betraf die Frage des Experimentierartikels: Dieser sollte
inhaltlich, zeitlich und rédumlich begrenzte Pilotprojekte mit Vorschlagen, die gegen
einzelne Bestimmungen des KVG verstossen, ermoéglichen und damit ein Testen
alternativer Mechanismen zulassen. Der Bundesrat wollte diese Projekte auf bestimmte
Bereiche beschranken, die Kommissionsmehrheit hingegen wollte einzig die
Genehmigung des EDI voraussetzen. Verschiedene Minderheiten beabsichtigten,
einzelne Anwendungsfelder zu streichen - beispielsweise Projekte zur Einschréankung
der Arztwahl (Minderheit Gysi; sp, SG) - respektive neue Felder, wie Projekte zur
Einholung von Zweitmeinungen (Minderheit Prelicz-Huber) zu erschliessen. Sie alle
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scheiterten an der Version des Bundesrates, die jedoch ihrerseits gegen die
Kommissionsmehrheit mit 109 zu 88 Stimmen verlor. Somit wird der
Anwendungsbereich des Experimentierartikels nicht eingeschrankt. Des Weiteren strich
der Nationalrat auf Anraten der Mehrheit der SGK-NR die Verpflichtung der
Versicherungen und Leistungserbringenden zur Teilnahme an solchen Projekten aus der
bundesratlichen Vorlage.

Mit 140 zu 48 Stimmen (bei 9 Enthaltungen) nahm der Nationalrat die verdnderte
Vorlage in der Gesamtabstimmung an. Unzufrieden mit dem Projekt zeigten sich die SVP
- sie lehnte das Bundesratsgeschaft mehrheitlich ab - sowie einzelne Mitglieder der SP
und der Grunen, die sich der Stimme enthielten. "

Nach dem Corona-bedingten Abbruch der Friuhjahrssession folgte in der
Sommersession 2020 die Einigungskonferenz zur Zulassung von
Leistungserbringenden. Der grosse noch offene Streitpunkt betraf die Frage des
Beschwerderechts fur Krankenversicherungen zu kantonalen Erlassen Uber die
Festlegung und Berechnung der Hochstzahlen: Der Nationalrat hatte eine
entsprechende Regelung ergédnzt, der Standerat lehnte diese durchwegs ab. Die
Teilnehmenden an der Einigungskonferenz entschieden sich diesbezlglich mit 14 zu 10
Stimmen (bei 2 Enthaltungen) in der ersten und 19 zu 6 Stimmen (bei 1 Enthaltung) in der
zweiten Abstimmung fur die Position des Standerates und somit gegen ein
entsprechendes Beschwerderecht. In der Einigungskonferenz unumstritten war der
zweite offene Punkt, die Sprachvoraussetzungen fir Arztinnen und Arzte: Diesen Punkt
hatte der Sténderat zuvor zur Interpretationsklarung noch einmal prézisiert - die
entsprechende Version nahm die Einigungskonferenz einstimmig an.

Eine Minderheit de Courten (svp, BL) beantragte die Ablehnung des Vorschlags der
Einigungskonferenz. Man habe versucht, der Vorlage verschiedene Elemente zur
Kostendampfung hinzuzufligen - etwa die Verkntpfung mit EFAS, ein Beschwerderecht
bei der Zulassungssteuerung fur die Krankenversicherungen oder die Lockerung des
Vertragszwangs bei ausgewiesener Uberversorgung in einem Kanton -, doch alle
Vorschlage seien abgelennt worden, erklarte de Courten im Rahmen der
Nationalratsdebatte. Damit bleibe nur eine «Fortsetzung des Providuriums». Ganz
anders sah die Situation Gesundheitsminister Berset, der darauf verwies, dass die
Zulassung von Leistungserbringenden nach 20 Jahren mit Ubergangslésungen endlich
langfristig gesetzlich geregelt werden kénne. Pierre-Yves Maillard (sp, VD) verwies in der
nationalratlichen Beratung zum Antrag der Einigungskonferenz auf die in der letzten
Phase ohne Zulassungsregelung (zwischen Januar 2012 und Mitte 2013) aufgrund der
Neuniederlassung von Arztinnen und Arzten aus dem EU-Raum sehr stark gestiegenen
Kosten und Pramien. Angesichts dessen sei der schlimmste Fall Uberhaupt einer ohne
Massnahmen. Entsprechend solle man auch jegliche Rechtsunsicherheit bezlglich der
Zulassung vermeiden. Mit 103 zu 56 Stimmen (bei 12 Enthaltungen) folgte der
Nationalrat diesem Pladoyer. Eine Mehrheit der SVP- und die gesamte FDP.Liberale-
Fraktion lehnten den Vorschlag der Einigungskonferenz ab oder enthielten sich der
Stimme.

Im Stéanderat ergriff zwei Tage spater niemand das Wort, um den Minderheitsantrag zu
bewerben: Mit 40 zu 3 Stimmen sprach sich die kleine Kammer flr den Vorschlag der
Einigungskonferenz aus. In den Schlussabstimmungen gab es anschliessend keine
Uberraschungen mehr: Mit 43 zu 2 Stimmen respektive 122 zu 74 Stimmen (bei 2
Enthaltungen) nahm das Parlament die permanente Regelung zur Zulassung von
Arztinnen und Arzten an. "2

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 Kostendédmpfungspakets
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 bundesréatlichen
Vorschlag einige gewichtige Anderungen enthielt, zuvor angenommen. Eintreten war
unbestritten.

Als ersten Hauptpunkt diskutierte der Nationalrat die Frage der Kostensteuerung, wobei
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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
Kostendéampfungspaket 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 fur die Sozialpartner einrichten.
Zudem koénne die entsprechende Regelung zu einer Blockade und 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
Referenzpreissystem flr Generika durfte die OKP zukUlnftig nur noch denjenigen Preis
fUr ein Arzneimittel verglten, der in diesem Referenzpreissystem festgelegt worden war
— ausser es ist das einzige flr die Patientin oder den Patienten mdgliche Arzneimittel,
dann wird es unabhéangig vom Preis vergltet. 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 flihren kénne. Zudem kdnnten Firmen aufgrund des Preisdrucks darauf
verzichten, ihre Produkte in der Schweiz anzubieten, wodurch die Abhéngigkeit von den
Ubrigen Lieferanten steige. Wie problematisch eine solche Abhéangigkeit 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 gegenlber 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 abgeschwacht. 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
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denjenigen der Originale identisch sind, ins Preissystem aufgenommen werden, da
diese geméss 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 mdissen, 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: Wahrend 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 geméass 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
schliesslich den Mehrheitsantrag; es sei der «Sinn dieser ganzen Debatte, dass wir die
Kosten déampfen und die Anreize entsprechend setzen». Mit 117 zu 67 Stimmen (bei 1
Enthaltung) sprach sich der Nationalrat fir den Kommissionsvorschlag aus.

Ausfuhrlich 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 koénnten
Zulassungsentscheide irgendwelcher anderen Lander zukUlnftig auch fir 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, Gehdér 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. ™
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Nachdem der Nationalrat in der Sondersession 2020 bereits das Paket 1b behandelt
hatte, machte er sich in der Wintersession 2020 an die Differenzbereinigung zum Paket
1la des ersten Massnahmenpakets zur Kostendampfung im Gesundheitswesen.
Stillschweigend pflichtete er dem Zweitrat bei, dass bei einer entsprechenden
Abmachung zwischen Versicherungen und Leistungserbringenden auch die
Versicherung fir die Ubermittlung der Rechnungen zustandig sein kann. Alle iibrigen
Fragen waren hingegen umstritten.

Bei der Frage der Patientenpauschale waren sich National- und Standerat zwar einig,
dass Pauschalen auch bei ambulanten Behandlungen eingefiihrt werden sollen,
entgegen dem Nationalrat hatte es der Sténderat aber abgelehnt, diese auf national
einheitliche Tarifstrukturen zu stellen. Die Mehrheit der SGK-NR wollte diesbezlglich an
der bisherigen Position des Nationalrats festhalten, um so eine gleiche Tarifierung von
medizinischen Leistungen bei ambulanten oder stationdren Behandlungen zu
erleichtern, wie Ruth Humbel (cvp, AG) und Pierre-Yves Maillard (sp, VD) fir die
Kommission erkléarten. Eine Minderheit de Courten (svp, BL) beantragte, dem Standerat
zuzustimmen, um die pauschale Leistungsabgeltung im ambulanten Bereich nicht zu
verkomplizieren. Umstritten war Uberdies die Frage, ob der Bundesrat gewisse
Pauschaltarife von der Pflicht der einheitlichen Tarifstruktur ausnehmen kénnen sollte,
wie eine Minderheit Gysi (sp, SG) weiterhin forderte, wahrend die
Kommissionsmehrheit darauf verzichten wollte. In beiden Fragen folgte der Rat der
Kommissionsmehrheit (mit 134 zu 51 Stimmen bei 2 Enthaltungen und 119 zu 70
Stimmen).

Auch die Organisation der Tarifstrukturen war weiterhin umstritten. Zwar pflichtete der
Nationalrat dem Standerat bei, dass der Bundesrat nur dann in die Organisation der
Tarifstrukturen eingreifen konnen sollte, wenn keine solche bestehe oder sie nicht den
gesetzlichen  Anforderungen entspricht. Auch fur den Fall, dass sich
Leistungserbringende und Versicherungen nicht einigen kénnen, sollte der Bundesrat
eingreifen konnen; hier wollten ihn Stdnderat und eine Minderheit de Courten jedoch
dazu verpflichten, die Tarifautonomie der Tarifpartner wahren zu mussen. Hier gehe es
ja gerade um diejenigen Félle, bei denen sich die Tarifpartner nicht einigen kénnten,
betonten die Kommissionssprechenden, entsprechend mache es keinen Sinn, hier die
Tarifautonomie zu wahren. Mit 136 zu 51 Stimmen (bei 1 Enthaltung) folgte der Rat der
Kommissionsmehrheit und lehnte die Wahrung der Tarifautonomie gegen die
geschlossen stimmende SVP-Fraktion ab.

In der ersten Behandlungsrunde hatte der Nationalrat dem Entwurf eine Regelung fur
finanzielle Unterstitzung von Organisationen und Patientenstellen, welche den
Individuen bei der Rechnungskontrolle helfen, beigefligt; der Stdnderat hatte diese
jedoch wieder gestrichen. Nun beabsichtigte die SGK-NR, auf die entsprechende
Unterstltzung zu verzichten; stattdessen sollen sich die Tarifpartner auf eine einfache,
verstandliche Rechnungsstellung einigen, betonte Humbel. Eine Minderheit Gysi wollte
hingegen an der ursprunglichen Formulierung festhalten, wéhrend eine Minderheit
Méader (glp, ZH) eine Prazisierung vorschlug: Nur Organisationen, welche
«statutengemass und organisatorisch unabhangig» sind, sollten subsidiar unterstitzt
werden. Deutlich (mit 108 zu 83 Stimmen) entschied sich der Nationalrat gegen die
finanzielle Unterstitzung, nachdem sich der Minderheitsantrag Gysi zuvor knapp mit 96
zu 95 Stimmen gegen den Minderheitsantrag Mader durchgesetzt hatte.

Zum Schluss blieb noch die Frage der Pilotprojekte, wo vor allem umstritten war, in
welchen Bereichen und zu welchem Zweck solche Projekte moglich sein sollten. Ruth
Humbel erklarte, dass der Sténderat den Artikel offener gefasst hatte als der Bundesrat
und der Nationalrat, dadurch aber das Legalitatsprinzip und die Verfassungsmassigkeit
verletzt habe, wie ein entsprechender Bericht des BJ gezeigt habe. Der Vorschlag der
Kommissionsmehrheit, welcher die betroffenen Bereiche ausdrucklich und ausflhrlich
auflistete, entspreche nun einer der vom BJ vorgeschlagenen Moglichkeiten. Eine
Minderheit de Courten beantragte hingegen eine moglichst schlanke Formulierung, die
jedoch die Rechte der Versicherten ausdrucklich wahren sollte. Eine Minderheit
Weichelt-Picard (al, ZG) wollte auf Pilotprojekte zur Ubernahme von Leistungen im
Ausland verzichten, weil éaltere und kranke Personen nicht einfach ins Ausland
abgeschoben werden sollten, wie die Minderheitensprecherin betonte. Wie bereits in
der ersten nationalratlichen Behandlung erneut auf Ablehnung einer Minderheit
Prelicz-Huber (gp, ZH) stiess die Moglichkeit, Projekte zur Einschrankung der freien
Arztwahl zu schaffen, wéhrend eine Minderheit Moret (fdp, VD) auch Projekte zur
Entschadigung von innovativen und neuen Behandlungsanséatzen in die Liste aufnehmen
wollte. Deutlich folgte der Rat gegenlber allen Minderheiten dem Mehrheitsantrag. '
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Seit sieben Jahren habe das EDI den Auftrag, «fir den ambulanten Bereich eine
Klassifikation von Diagnosen und Prozeduren festzulegen», kritisierte Heinz Brand (svp,
GR) im Mérz 2019. Nun solle es diesen Auftrag «umgehend>» erflllen, forderte er in
einer Motion. Eine solche Klassifikation wirde etwa das Ausmass von Mehrfach- und
Bagatellkonsultationen im KVG-Bereich aufzeigen sowie die Rechnungskontrolle und
die Entwicklung von Pauschalen erleichtern. Gar seit der Schaffung des KVV im Jahr
1995 sei das EDI mit der Ausarbeitung einer solchen Klassifikation beauftragt,
prézisierte der Bundesrat in seiner Stellungnahme. Diese Arbeiten benétigten jedoch
Zeit, zumal gleichzeitig andere Fragen, wie beispielsweise zur Qualitétsbeurteilung oder
zur Tarifierung, geklart und integriert werden mdussten. Entsprechend sei eine
umgehende Fertigstellung «weder moglich noch sinnvoll», betonte der Bundesrat und
empfahl die Motion zur Ablehnung. Der Nationalrat sah dies jedoch anders: Nachdem
Thomas de Courten (svp, BL), der die Motion von Heinz Brand Gbernommen hatte, und
Gesundheitsminister Berset ihre jeweiligen Positionen nochmals dargelegt hatten,
sprach sich der Nationalrat in der Frihjahrssession 2021 mit 123 zu 66 Stimmen gegen
den Willen der SP- und der Griinen-Fraktion fir Annahme der Motion aus. *

Bereits in der Frihjahrssession 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
Verflgung erhalten sollen, auch ausserhalb des Parlaments flir 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 wirde. Eine Minderheit Hess
(mitte, BE) sprach sich hingegen fur 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 Unterstitzung der SP-, der Mitte-, der Griinen- 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 Erfullung 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 dlrfen, wenn sie Uber eine gleiche medizinische
Eignung verfigen und gunstiger sind. Der Standerat hatte darlber hinaus festgehalten,
dass Arztinnen und Arzte weiterhin das Originalpraparat verschreiben diirfen, was eine
Minderheit Humbel Gbernehmen wollte. Obwohl die Wirkung der Arzneimittel gleich sei,
kénnten sie sich bezuglich Vertraglichkeit und Qualitat unterscheiden, erganzte Lorenz
Hess fur die Minderheit. Die Kommissionsmehrheit wollte auf diesen Zusatz verzichten,
zumal die Verwaltung erkléart hatte, dass eine solche Formulierung nicht nétig sei, weil
Arzte sowieso das Recht hatten, auf Originalpraparaten zu bestehen. Mit 121 zu 70
Stimmen folgte der Nationalrat der Minderheit und somit dem Sténderat; die SVP-
Fraktion, die Mehrheit der GLP-Fraktion sowie zwei Mitglieder der Grinen-Fraktion
hatten vergeblich die Version der Kommissionsmehrheit beflrwortet.

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 aufgeftihrt und vor dem Import bei Swissmedic gemeldet werden
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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 Sténderat 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 nétig 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
Mehrheiten aus der Vorlage gestrichen. Die Kommission beschéaftigte sich in der Folge
mit einem im Sténderat diskutierten Einzelantrag Wirth (mitte, SG) fur ein «Monitoring
der Entwicklung der Mengen, Volumen und Kosten» sowie fir 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), tbernommen von Regine Sauter (fdp, ZH), nachdem ihn die
Minderheitensprecherin zurtickgezogen hatte, wollte diese Frage sistieren und damit an
die Kommission zurtickweisen. 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.

In der Frihjahrssession 2022 beriet der Nationalrat als Erstrat das neue Bundesgesetz
liber die Regulierung der Versicherungsvermittlertatigkeit. Aufgrund der Motionen
Birrer-Heimo (sp, LU; Mo. 17.3956), Bruderer Wyss (sp, AG; Mo. 17.3964) und der SGK-SR
(Mo. 18.4091) habe der Bundesrat hier eine neue Regelung fir eine verbindliche
Branchenlésung ausgearbeitet, erlduterte Jorg Mader (glp, ZH) fur die Kommission.
Gleichzeitig habe aber auch die Krankenkassenbranche eine «interne
Branchenvereinbarung» geschaffen. Diese sei seit Januar 2021 in Kraft und habe zu
einer Reduktion der jahrlichen Klagen von 300 auf 80 gefihrt, sei aber nicht
allgemeinverbindlich. Aus diesem Grund brauche es eben auch die bundesréatliche
Vorlage, der die Kommissionsmehrheit grdésstenteils folgen wolle. Die meisten
Fraktionssprechenden hiessen die Vorlage denn auch gut, einzig aus der SVP-Fraktion
kamen Stimmen, die das neue Gesetz als unnotig erachteten. Stattdessen schlug
Thomas de Courten (svp, BL) einen anderen Lésungsweg vor: «Sagen Sie einfach hoflich
<Nein, danke>, und legen Sie den Telefonhoérer wieder auf - Problem geldst.» Eintreten
wurde jedoch ohne Gegenantrag beschlossen.

In der Detailberatung schlug die Kommissionsmehrheit eine Einschrankung der
bundesratlichen Regelung vor. So sollten die Regelungen bezlglich Ausbildung und
Einschrankung der Entléhnung von Vermittlerinnen und Vermittlern auf externe Broker
beschréankt werden, wodurch von den Versicherungen direkt angestellte Personen
davon ausgenommen waéaren. Ansonsten sei diese Massnahme ein schwerwiegender
Eingriff in die Entlohnung des internen Personals, argumentierte Benjamin Roduit
(mitte, VS) fur die Kommissionsmehrheit. Zudem héatten die internen Mitarbeitenden
Interesse an langfristigen Beziehungen zu den Kunden, erganzte Kommissionssprecher
Méder. Eine Minderheit | Mader verlangte hingegen, bei der bundesratlichen,
umfassenderen Lésung zu bleiben. Diese Differenzierung sei «nicht im Sinne der
Bevolkerung oder der Motion», begriindete Melanie Mettler (glp, BE) diesen Antrag.
Auch Gesundheitsminister Berset erachtete ihn als nicht nachvollziehbar. Damit kénne
die neu geschaffene Regelung umgangen werden, warnte er. Mit 109 zu 84 Stimmen
setzte sich die Kommissionsmehrheit jedoch gegen die geschlossen stimmenden
Fraktionen der SP, der Griinen, der GLP und gegen die Mitglieder der EVP durch.

Alle Ubrigen Anderungsantrage lehnte der Nationalrat ab, darunter zwei Antrage fir
weitere Einschrankungen der Regelungen, etwa den Vorschlag einer Minderheit Hess
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(mitte, BE). Sie erachtete die Sanktionierungsmoglichkeiten als «unverhéltnisméssig
stark». Stattdessen sollen die Sanktionen von den Versicherungen selbst festgelegt und
vom Bundesrat allgemeinverbindlich erklart werden. Gesundheitsminister Berset
erwiderte jedoch, dass der Bundesrat keine privat festgelegten Strafen als
allgemeinverbindlich erklaren kénne, und der Nationalrat lehnte den Minderheitsantrag
mit 113 zu 79 Stimmen (bei 1 Enthaltung) ab. Er war bei der SVP- und der Mitte-Fraktion,
mit Ausnahme der EVP, auf Zustimmung gestossen. Auch einen Antrag Sauter (fdp, ZH),
die neuen Regelungen auf die Grundversicherung zu beschréanken und die
Zusatzversicherungen davon auszunehmen, lehnte die Mehrheit des Nationalrats ab
(108 zu 87 Stimmen bei 1 Enthaltung).

Erfolglos blieben auch die Mitglieder der linksgrinen Parteien beim Versuch, den
bundesratlichen Vorschlag verbindlicher zu machen respektive die Regelungen
auszuweiten. Eine Minderheit Gysi (sp, SG) verlangte, dass die Branchenvereinbarung
verbindlich erklart werden muss, nicht nur kann. Katharina Prelicz-Huber (gp, ZH) wollte
daruber hinaus sicherstellen, dass in zwei Jahren eine allgemeinverbindliche Regelung
besteht - ansonsten solle der Bundesrat eingreifen. Beide Antrage scheiterten im Rat
(mit 125 zu 68 Stimmen respektive 124 zu 68 Stimmen) und wurden nur von Mitgliedern
der SP, der Grinen und der EVP unterstitzt - genauso wie ein Antrag von Flavia
Wasserfallen (sp, BE), Vertrdge, die durch einen Verstoss gegen das
allgemeinverbindlich erklarte Verbot entstanden seien, fir nichtig zu erklaren. Uberdies
scheiterten auch die Anliegen, das «Schlupfloch» des Kaufs von Leads, bei dem die
Versicherungen mit Gutscheinen <«Alibipreisverleihungen» durchfihrten, um an
Adressen zu kommen, zu schliessen (Minderheit Flavia Wasserfallen) sowie die
Werbeausgaben auf maximal 0.3 Prozent der Préamieneinnahmen zu begrenzen
(Minderheit Gysi) - sie wurden ebenfalls nur von der SP, den Grinen und der EVP
unterstitzt.

In der Gesamtabstimmung nahm der Nationalrat die Vorlage mit 162 zu 12 Stimmen (bei
22 Enthaltungen) an. Die ablehnenden Stimmen stammten von Minderheiten der SVP-
und der FDP.Liberalen-Fraktion, die Enthaltungen von der Halfte der Grlnen-, einer
Minderheit der SP- und einem Mitglied der SVP-Fraktion. "

Zu Beginn der Sommersession 2022 debattierte der Nationalrat liber 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, erlauterte 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 EinfUhrung
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 Prdmien 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 Loésungen suchen.

Bevor sich der Rat mit der Initiative befasste, stimmte er Uber Eintreten auf den
Gegenvorschlag ab und flihrte dessen Detailberatung durch. Eine Minderheit Weichelt
(al, ZG), die von Céline Amaudruz (svp, GE) Gbernommen wurde, nachdem sie Weichelt
zuruckziehen 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
Nationalrat flr Eintreten aus. Neben der mehrheitlich gegen Eintreten stimmenden
SVP-Fraktion votierten auch drei Mitglieder der FDP.Liberalen-Fraktion und ein Mitglied
der Grlnliberalen dagegen. Enthaltungen fanden sich Uberdies bei Mitgliedern der
Grinen und der SP.

Fir die Detailberatung lagen zahlreiche Anderungsantrage der Kommissionsmehrheit
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gegenlber dem bundesratlichen Vorschlag vor. So wollte die Mehrheit der SGK-NR wie
von Philippe Nantermod angekindigt insbesondere auf die Kostenziele verzichten,
verlangte aber auch verschiedene zusatzliche Regelungen, etwa eine Evaluation der
Leistungen, die womdglich nicht wirksam oder zweckmassig sind, mehr Wettbewerb bei
den Laboratorien, die Beurteilung von Tarifvertragen innert einem Jahr sowie ein
Opting-Out fiir Arzte - also die Moglichkeit, sich von Listen der Krankenversicherungen
streichen zu lassen. Zudem soll der Bundesrat sofort Uberhdhte Vergltungen im
Tarmed korrigieren. Eine Minderheit | Lorenz Hess (mitte, BE) versuchte, den
Kommissionsvorschlag naher an die Initiative zu bringen, indem er die Kostenziele des
Bundesrates im Gegenvorschlag belassen wollte. Neu sollten sie jedoch weniger
ausflhrlich geregelt und jeweils flr vier Jahre und unter vorheriger Anhdrung von
Versicherungen, Kantonen und 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 flr Massnahmen erlassen. Eine
Minderheit || 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 gegenlber dem
Vorschlag der Kommissionsmehrheit knapp mit 94 zu 91 Stimmen (bei einer Enthaltung).
Somit konnte die Mitte-Fraktion mit Unterstitzung der SP und der Grinen das Konzept
der Kostenziele im Gegenvorschlag verteidigen.

Neben verschiedenen stillschweigend gutgeheissenen Anderungen der Kommission,
etwa bezuglich 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 Uberhdhte
Vergutungen im Tarmed, wie es die Kommissionsmehrheit verlangte, sondern auch
nicht sachgerechte und nicht betriebswirtschaftliche Verglitungen korrigieren lassen.
Dem stimmte der Nationalrat gegen eine Minderheit de Courten zu, der argumentierte,
dass die Uberpriifung 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 fur eine Ja-Parole.
Stillschweigend hiess die grosse Kammer in der Folge eine Fristverlangerung der
Initiative bis November 2023 gut.

In der Sommersession 2022 setzte sich der Nationalrat als Erstrat mit der Pramien-
Entlastungs-Initiative der SP und dem bundesratlichen indirekten Gegenvorschlag
auseinander. Thomas de Courten (svp, BL) und Benjamin Roduit (mitte, VS)
prasentierten dem Rat die beiden Vorlagen. Die SGK-NR habe «Vertretungen des
Initiativkomitees, der Kantone, der Versicherer und der Versicherten sowie der
Leistungserbringer» angehdrt und die Behandlung des Geschéafts in der Folge mit
demjenigen zur Kostenbremse-Initiative koordiniert, erlauterte de Courten. Dabei habe
sie - basierend auf dem Bundesratsvorschlag - ein «neues Modell zum Ausbau der
individuellen Pramienverbilligung» geschaffen. Geméass diesem sollen die Kantone in
einem Sozialziel den maximalen Anteil der Pramien am verflgbaren Einkommen in
ihrem Kanton definieren und einen minimalen Gesamtbetrag zur Pramienverbilligung
festlegen. Diesen Gesamtbetrag dirfen sie auch fur die Verlustscheine nicht bezahlter
Pramien einsetzen, nicht aber fur Pramienverbilligungen fir Beziehende von
Ergadnzungsleistungen - deren Kosten kdmen also noch zuséatzlich hinzu. Dieser
Vorschlag wurde von der Kommission mit 16 zu 9 Stimmen gutgeheissen, wahrend sie
mit 17 zu 8 Stimmen die Ablehnung der Initiative beantragte. Eine Minderheit Gysi (sp,
SG) forderte hingegen eine Empfehlung auf Annahme der Initiative. Gysi betonte als
Mitglied des Initiativkomitees, dass «die unsozialen Kopfpramien» fur Personen mit
kleinen und mittleren Einkommen eine nicht mehr tragbare Belastung darstellten - sie
mussten bis zu 20 Prozent ihrer Einkommen flr die Krankenkassenpramien ausgeben.
Obwohl die Pramien seit 1995 um 142 Prozent gestiegen seien, gében heute zudem
einige Kantone weniger Geld fur die Pramienverbilligungen aus als noch vor zehn
Jahren. Der indirekte Gegenvorschlag sei diesbezlglich lediglich «ein Tropfen auf den
heissen Stein».
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Eine Minderheit de Courten beantragte, nicht auf den Gegenvorschlag einzutreten. Die
Kosten der Pramienverbilligungen seien bereits von CHF 1.5 Mrd. auf CHF 5 Mrd.
jahrlich angestiegen und wurden mit dem Gegenvorschlag noch weiter steigen. Der
Vorschlag des Bundesrates verringere die Pramienkosten nicht - zumal der «Druck auf
die Pramienzahlenden» sinke, wenn jemand anderes flr ihre Pramien aufkomme.
Neben dem Nichteintretensantrag legte die SVP-Fraktion weitere Minderheitsantrage
vor: So sollen geméass eines Minderheitsantrags von Thomas Aeschi (svp, ZG) die
Ergdnzungsleistungen nicht separat ausgewiesen werden mdissen, wodurch sich die
Belastung fur die Kantone verringern wirde. Zudem sollten gemass einer Minderheit de
Courten zumindest die Verlustscheine angerechnet werden. Schliesslich sollten die
Kantone anonymisierte Angaben zu den Empfangerinnen und Empféngern, unter
anderem zur Staatsblrgerschaft, machen mussen (Minderheit Aeschi).

Es folgte eine angeregte und sehr ausfuhrliche Debatte zu Krankenkassenpramien und
Individualverbilligungen. Die Mitglieder der SP- und Grinen-Fraktion warben fir die
Initiative, empfahlen aber auch den Gegenvorschlag zur Annahme, variierten in dessen
Einschatzung aber deutlich: Mattea Meyer (sp, ZH) sprach etwa von einem
substanziellen Gegenvorschlag, wahrend ihn Manuela Weichelt (al, ZG) als «Krote»
erachtete. Die Sprechenden der SVP-Fraktion lehnten sowohl Initiative als auch
Gegenvorschlag als unnutz und zu teuer ab. Die Sprechenden der Mitte-, Grinliberalen-
und FDP-Fraktionen zeigten sich zwar mehrheitlich nicht enthusiastisch gegenuber
dem Gegenvorschlag, empfahlen ihn aber etwa als «tragbar» (Regine Sauter: fdp, ZH)
oder gar als «in sich stimmig und in seiner Grdsse ausreichend, um eine echte
Alternative zur Volksinitiative darzustellen» (J6rg Mader: glp, ZH) zur Annahme.

Tags darauf schritt der Nationalrat zur Abstimmung Uber Eintreten auf den
Gegenvorschlag. Mit 134 zu 53 Stimmen sprach sich der Rat fur Eintreten und gegen den
Minderheitsantrag de Courten aus. Einstimmig lehnte die SVP-Fraktion Eintreten ab. In
der Folge verwarf die grosse Kammer die Minderheitsantrage Aeschi und de Courten
deutlich. Schliesslich nahm der Nationalrat den indirekten Gegenvorschlag mit 119 zu 66
Stimmen - die Gegenstimmen stammten von der SVP- und von Teilen der
FDP.Liberalen-Fraktion - (bei 2 Enthaltungen) an. Hingegen sprach er sich mit 121 zu 67
Stimmen fur eine Empfehlung zur Ablehnung der Volksinitiative und somit gegen die
Minderheit Gysi aus; flr eine Annahmeempfehlung stimmten die Fraktionen der SP und
der Grunen. Stillschweigend verlangerte der Rat in der Folge die Behandlungsfrist der
Initiative aufgrund des Gegenvorschlags bis Oktober 2023. "

Nachdem sich der Nationalrat im Jahr zuvor flr eine von Thomas de Courten (svp, BL)
Gbernommene Motion Brand (svp, GR) fur schweizweit anwendbare Klassifikationen
zur Erhebung und Bearbeitung von Diagnosen ausgesprochen hatte, diskutierte der
Standerat den Vorschlag in der Herbstsession 2022. Die SGK-SR hatte die Motion mit
Stichentscheid des Prasidenten Erich Ettlin (mitte, OW) knapp zur Ablehnung beantragt.
Da der Bundesrat einen Grundlagenbericht zur medizinischen Kodierung im
ambulanten Bereich fur die nachsten Monate in Aussicht gestellt habe, ertbrige sich
die Motion, begrindete die Kommissionsmehrheit ihren Antrag. Diesem folgte die
kleine Kammer stillschweigend und lehnte die Motion ab. %

In der Herbstsession 2022 flhrten National- und Stédnderat eine ausserordentliche
Session zum Thema «Kaufkraft>» (22.9013) durch, in der sie verschiedene Vorstdsse
diskutierten, die auf eine finanzielle Entlastung der Blrgerinnen und Blrger abzielten,
um der steigenden Teuerung, insbesondere im Bereich Energie, zu begegnen. Eine
Gruppe von Unterstutzungsvorschlédgen betraf die Krankenkassenpramien.

So forderten die SP-Fraktion im Nationalrat (Mo. 22.3793) sowie Marina Carobbio
Guscetti (sp, TlI; Mo. 22.3802) und Isabelle Chassot (mitte, FR; Mo. 22.3801) im
Standerat eine Erhdhung des Bundesbeitrags an die individuelle Pramienverbilligung fur
das Jahr 2023 um 30 Prozent. Da fir das Jahr 2023 ein Prémienschock drohe, mussten
Haushalte mit tiefen und mittleren Einkommen auf diese Weise entlastet werden, so die
Begrundung fur die Forderungen. Der Bundesrat erlauterte, dass der Bundesbeitrag an
die Pramienverbilligung 7.5 Prozent der Bruttokosten der OKP entspreche und somit
zusammen mit den Pramien ansteige. Folglich sei keine zusatzliche Erhéhung des
Beitrags notig. Um zu verhindern, dass die Kantone ihre eigenen Anteile an die
Pramienverbilligungen weiter reduzieren, verwies der Bundesrat auf seinen indirekten
Gegenvorschlag zur Pramien-Entlastungs-Initiative. Wahrend der Nationalrat die Motion
der SP-Fraktion mit 97 zu 95 Stimmen (bei 2 Enthaltungen) annahm, wies der Standerat
die beiden Motionen aufgrund eines Ordnungsantrags Juillard (mitte, JU) der
Kommission zur Vorberatung zu.
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Einen anderen Loésungsweg bezlglich der hohen Krankenkassenpramien schlugen
Thomas de Courten (svp, BL; Mo. 22.3816) im Nationalrat und Marco Chiesa (svp, TI; Mo.
22.3863) im Sténderat vor: Sie verlangten, dass die Krankenkassenprédmien zukinftig
vollstandig von den Bundessteuern abgezogen werden kdnnen, wie dies bereits in
einigen friheren Vorstdssen verlangt worden war. Damit sollen «jene Personen
[entlastet werden], die ihre Krankenkassenprdmien noch aus dem eigenen
Portemonnaie bezahlen». Der Bundesrat verwies in seiner Antwort auf seine Umsetzung
der Motion Grin (svp, VD; Mo. 17.3171), mit welcher der steuerliche Abzug der
Krankenkassenprémien bereits erhdoht werden soll. Damit werde ein Teil der
Forderungen der Motionen de Courten und Chiesa umgesetzt, ein vollstandiger Abzug
hatte jedoch zu hohe Steuerausfalle zur Folge - insbesondere auch im Hinblick auf die
von den Motionaren ausgefthrten, fir den Bund zukinftig zusatzlich anfallenden
Kosten. Mit 142 zu 53 Stimmen respektive 36 zu 5 Stimmen (bei 1 Enthaltung) lehnten
beide Réate die Motionen ab, wobei sie nur bei Mitgliedern der SVP-Fraktion auf
Zustimmung stiessen. %!

In der Frihjahrssession 2023 bekraftigte der Nationalrat seinen Entscheid, auf den
indirekten Gegenvorschlag des Bundesrates zur Pramien-Entlastungs-Initiative der SP
einzutreten. Kommissionssprecher Jorg Méader (glp, ZH) erachtete den
Nichteintretensentscheid des Stéanderats «schon fast als Arbeitsverweigerung» und
kritisierte ihn als «Geringschétzung der Betroffenen». Zusammen mit dem zweiten
Kommissionssprecher Benjamin Roduit (mitte, VS) bat er den Nationalrat im Namen der
Kommissionsmehrheit um erneutes Eintreten, um die Bevolkerung bei der Bewaéltigung
der Pradmienlast zu unterstitzen. Eine Minderheit de Courten (svp, BL) erachtete sowohl
die Initiative als auch den Gegenvorschlag als «<Symptombekampfung» - das eigentliche
Problem seien die steigenden Gesundheitskosten. Man solle daher nicht «aus
abstimmungstaktischen Grinden» einen teuren Gegenvorschlag schaffen, der das
Problem nicht 16se. Mit 106 zu 79 Stimmen (bei 1 Enthaltung) erneuerte der Nationalrat
in der Folge seinen Eintretensentscheid, die ablehnenden Stimmen stammten von der
SVP-, einer Mehrheit der FDP- und einer Minderheit der Mitte-Fraktion. Das Geschaft
ging damit zurlick an den Standerat.

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 «allféllige 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 fir die Vorlage
aus dem Weg geraumt.

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 vollstdndigen Umsetzung der Pflegeinitiative. Der
Standerat wollte die Pflege hingegen gleich im Anschluss an die erfolgte Einfihrung 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
Minderheitsantrag Aeschi, den Kantonsbeitrag auf 24.5 Prozent und somit ohne
Einbezug der Pflegekosten festzulegen, ab. Alternativ wurde diskutiert, den
Kantonsanteil gegenliber dem standeratlichen Vorschlag zu erhéhen - die
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Kommissionsmehrheit schlug eine Erhéhung auf 28.6 Prozent vor (Stdnderat: 26.9%),
eine Minderheit Weichelt (al, ZG) gar auf 30 Prozent. Eine Minderheit Glarner (svp, AG)
wiederum wollte diesbezluglich 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 Kostentubernahme nicht erfullt 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 Vertragsspitaler zukinftig eine hohere 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 hdheren Vergiitung fiir die Vertragsspitaler festhalten wollte. Ahnliche
Beflirchtungen standen hinter dem Vorschlag des Stéanderats, dass Kostenbeteiligungen
der Versicherten an Spitalkosten zukinftig nicht versichert werden dirften, 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 érztliche Anordnung zuklnftig auf
gesamtschweizerischen Vertragen 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 Sténderat. %

In der Herbstsession 2023 startete der Nationalrat in die Beratung des zweiten
Massnahmenpakets zur Kostendampfung im Gesundheitswesen. Der Rat stand dabei
unter dem Einfluss des zwei Tage zuvor verkindeten grossen Pramienanstiegs fur das
Jahr 2024, auf den zahlreiche Sprechende Bezug nahmen. Andri Silberschmidt (fdp, ZH)
und Benjamin Roduit (mitte, VS) présentierten dem Rat die Vorlage sowie die
Mehrheitsposition der SGK-NR: Der bundesratliche Entwurf setze weitere
Empfehlungen des Expertenberichts sowie dreizehn Vorstdsse des Parlaments um. Die
Kommissionsmehrheit sei nicht mit allen Massnahmen einverstanden und habe folglich
vier grosse Anderungsantrage gestellt. Bevor sich der Nationalrat jedoch mit diesen
befasste, lagen ihm ein Minderheitsantrag de Courten (svp, BL) auf Nichteintreten sowie
ein Minderheitsantrag Weichelt (al, ZG) auf Riickweisung an den Bundesrat vor. Thomas
de Courten bezeichnete die Vorlage als «Flickwerk, bei dem wir nicht wissen, was wir
damit tatséachlich erreichen», und kritisierte, dass die wirklich wirksamen Massnahmen
darin nicht enthalten seien. Er zog den Nichteintretensantrag jedoch zurtck in der
Hoffnung, dass man mit der Vorlage «wenigstens einen Schritt weiterkommel...]», denn
aufgrund des erneuten Pramienanstiegs sei es dringend, dass man Losungen finde.
Manuela Weichelt kritisierte hingegen ob der zahlreichen anstehenden Reformprojekte
den «Gesetzes-Hyperaktivismus» in diesem Themenbereich sowie die bei
Pharmaunternehmen und Krankenversicherungen angestellten Mitglieder der SGK. Sie
forderte den Bundesrat auf, nach Rickweisung den Praventionsgedanken sowie eine
Koordination zwischen Apotheken und Arzteschaft in die Vorlage zu integrieren, mit
einem runden Tisch die Problematik der Netzwerke in der koordinierten Versorgung zu
I6sen und auf Einschrankungen des Offentlichkeitsprinzips zu verzichten. Mit 156 zu 23
Stimmen (bei 11 Enthaltungen) fand der Rickweisungsantrag jedoch nur bei der Griinen-
Fraktion und einem Mitglied der SVP-Fraktion Zustimmung.
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In der Detailberatung debattierte der Nationalrat die Vorlage in zwei Blécken. Im ersten
Block behandelte er unter anderem die Netzwerke zur koordinierten Versorgung
sowie die Leistungen der Apothekerinnen und Apotheker. Dabei lehnte er das
Herzstlck dieses Projekts, wie es Gesundheitsminister Berset formulierte, ab: die
Schaffung einer neuen Kategorie der Leistungserbringenden, den Netzwerken zur
koordinierten Versorgung. Diese sollten die Koordination der Behandlung einer Person
Uber alle Leistungserbringenden hinweg Ubernehmen, woflr sie etwa auch
Koordinationsleistungen in Rechnung stellen kénnten. Gemaéass bundesratlichem
Vorschlag miissten die Netzwerke unter anderem von einer Arztin oder einem Arzt
geleitet werden und Uber einen kantonalen Leistungsauftrag verfigen. Wahrend die
Kommissionsmehrheit ganzlich auf diese neue Kategorie der Leistungserbringenden
verzichten wollte, weil die EinfUhrung einer neuen Kategorie mit grossem Aufwand
verbunden ware und ahnliche Netzwerke auch ohne diese ausflihrlichen Regelungen
bereits existierten, schlug eine Minderheit Maillard (sp, VD) einige Anderungen an der
bundesratlichen Version vor - etwa einen Verzicht auf einen kantonalen
Leistungsauftrag. Mit 117 zu 67 Stimmen (bei 7 Enthaltungen) folgte der Nationalrat dem
Mehrheitsantrag und sprach sich somit ganzlich gegen die Schaffung einer gesetzlichen
Regelung der Netzwerke aus.

Umstritten war im Nationalrat auch, welche Leistungen von Apothekerinnen und
Apothekern und von Hebammen zukinftig von der OKP Ubernommen werden sollen.
Dabei entschied sich der Nationalrat, die bundesratlichen Regelungen, mit denen unter
anderem die Motionen Humbel (mitte, AG; Mo. 18.3977) und Ettlin (mitte, OW; Mo.
18.4079) umgesetzt werden sollten, noch auszubauen. Erstens willigte er ein, dass
Apotheken zuklnftig selbststandig bestimmte Leistungen zulasten der Krankenkassen
abrechnen kénnen, etwa im Rahmen von Praventionsprogrammen. Zweitens erganzte er
entgegen einem Minderheitsantrag Glarner (svp, AG) die neue Regelung des
Bundesrates, wonach zukinftig auch bestimmte «pharmazeutische
Beratungsleistungen» der Apothekerinnen und Apotheker Gbernommen werden sollen,
um eine Abgeltung von Analysen und der Abgabe von MiGel-Artikeln. Drittens folgte der
Nationalrat bei den Hebammen einem Einzelantrag Wismer (mitte, LU), der die
Ubernahme der Leistungen durch die OKP auf alle notwendigen Arzneimittel, Analysen
und Gegenstéande der MiGel, welche Hebammen wéhrend Schwangerschaft,
Niederkunft und im Wochenbett verschreiben, erweiterte. Eine Minderheit Schlapfer
(svp, ZH) hatte diese Anderungen aus Angst vor einer Mengenausweitung bekampft.
Stillschweigend hiess die grosse Kammer schliesslich auch die Ausdehnung der
Kostenbefreiung auf den Beginn der Schwangerschaft gut, wie sie der Bundesrat in
Umsetzung einer Motion Kélin (gp, AG; Mo. 19.3070) und einer Motion Addor (svp, VS;
Mo. 19.3307) vorgeschlagen hatte.

Schliesslich wollte die Kommissionsmehrheit eine neue Regelung schaffen, wonach die
Krankenversicherungen ihre Klientinnen und Klienten U(ber bezogene Leistungen,
Massnahmen zur Verhitung von Krankheiten sowie Ulber Angebote flr bessere
Wirtschaftlichkeit ~ (z.B. Uber mogliche Generika) informieren und den
Leistungserbringenden bei Einwilligung der Patientinnen und Patienten Informationen
Uber bezogene Leistungen zukommen lassen kénnten. Eine Minderheit Wasserfallen (sp,
BE) lehnte diese neue Moglichkeit ab, da die Versicherungen nicht Uber die
Krankenakten verflgten, die Diagnose nicht kennen wirden und allgemein nicht far
medizinische Ratschldge ausgebildet seien. Somit flhrten ihre Beratungen nur zu
Verunsicherung bei den Patientinnen und Patienten. Dennoch setzte sich die
Kommissionsmehrheit mit 122 zu 69 Stimmen durch. Keine Diskussionen l6ste die
Schaffung von Referenztarifen fur die Behandlung in Spitélern ausserhalb des
Wohnkantons aus, mit denen der Bundesrat in Umsetzung einer Motion der SGK-NR
(Mo. 18.3388) den Wettbewerb férdern wollte.

Im zweiten Block standen die Arzneimittel im Mittelpunkt, wobei vor allem eine
differenzierte Prufung der WZW-Kriterien sowie Preismodelle und Rickerstattungen
diskutiert wurden. Bei den WZW-Kriterien folgte der Nationalrat seiner Kommission,
welche nur Arzneimittel mit sehr tiefen Preisen oder Arzneimittel, bei denen die
Versorgungssicherheit gefahrdet ist, von der Preistiberprifung ausnehmen wollte.

Besonders umstritten waren die Preismodelle, deren Regelung der Bundesrat (unter
anderem in Umsetzung einer Motion Dittli (fdp, UR; Mo. 19.3703)) neu ins KVG
aufnehmen wollte. Bereits heute konnen die Zulassungsinhabenden bis zu 25 Prozent
Rabatt auf den Listenpreis gewahren, wobei diese Rabatte geheim sind - der Bundesrat
wollte sie denn auch ausdriicklich vom Offentlichkeitsprinzip ausnehmen.
Kommissionssprecher Silberschmidt verteidigte diese Moglichkeit damit, dass man
dadurch CHF 300 Mio. jéahrlich sparen kénne, was bei entsprechender Transparenz
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nicht moglich sei. Die Kommissionsmehrheit erganzte eine Regelung, mit der sie
sicherstellen wollte, dass das BAG die Zulassungsinhabenden nicht zu entsprechenden
Rabatten verpflichten kénnte. Das Transparenzproblem wollte die Mehrheit der SGK-NR
|6sen, indem eine unabhangige Kommission regelmassig einen Bericht Uber die
Preismodelle erstellt. Zudem wolle man in einem Postulat auch einen Beitritt zur
Beneluxa-Initiative prifen, welche international die «Informationsasymmetrie zwischen
Zulassungsinhaberinnen und Behoérden verringer[ n]» mochte, wie die Kommission im
Postulatstext schrieb. Eine Minderheit Weichelt beantragte, auf die Geheimhaltung der
Informationen zu diesen Preismodellen zu verzichten, der Nationalrat hiess die
Bestimmungen in der von der Kommissionsmehrheit vorgeschlagenen Form jedoch gut.

Schliesslich folgte die grosse Kammer ihrer Kommissionsmehrheit stillschweigend auch
bei der Schaffung eines provisorischen Preises fiir Medikamente im
Zulassungsverfahren. So wirden die Krankenversicherungen bisher in der Zeit
zwischen der Zulassung eines Medikaments durch Swissmedic und der Preisfestsetzung
durch das BAG in jedem Fall einzeln entscheiden, ob sie ein Medikament verglten. Um
dies zu verhindern, soll das BAG einen provisorischen Preis festlegen und entweder die
Pharmafirmen oder die Versicherungen bei Bekanntwerden des definitiven Preises die
entsprechenden Preisdifferenzen verglten mussen.

In der Gesamtabstimmung nahm der Nationalrat den Entwurf mit 131 zu 28 Stimmen
(bei 32 Enthaltungen) an, wobei die Nein-Stimmen von der Mehrheit der Griinen- und
einzelnen Mitgliedern der SVP-Fraktion stammten, die Enthaltungen von der Mehrheit
der SP-, den restlichen Mitgliedern der Grlinen- und einzelnen Mitgliedern der SVP-
Fraktion. ?*

In der Herbstsession 2023 bereinigte das Parlament sowohl die Pramien-Entlastungs-
Initiative der SP als auch deren indirekten Gegenvorschlag. Den Anfang machte der
Nationalrat, der dem Sténderat beim indirekten Gegenvorschlag in allen offenen
Differenzen trotz anderslautender Kommissionsantrage zustimmte. Dadurch setzte sich
der Standerat unter anderem mit seiner Vorstellung des Gegenvorschlags durch, «der
bezuglich der finanziellen Auswirkungen nochmals milder ausgestaltet ist als derjenige
des Bundesrates», wie es Kommissionssprecher Méder (glp, ZH) formulierte. So
verzichtete der Nationalrat darauf, dass der Bundesrat den Kantonen vorschreiben
darf, wie die Pramien und das verfligbare Einkommen zur Festlegung des Kantonsanteils
der Préamienverbilligungen berechnet werden. Hier folgte der Rat einer Minderheit de
Courten (svp, BL), wahrend die Kommissionsmehrheit an ihrer Position hatte festhalten
wollen.

Die zweite grosse offene Frage betraf den Mindestanteil der OKP-Bruttokosten, den die
Kantone Ubernehmen mussen, sowie damit verbundene Regelungen. Hier lagen drei
Konzepte vor. Der Bundesrat hatte hier urspriinglich vorgeschlagen, dass die Kantone
mindestens 5 Prozent der Bruttokosten Ubernehmen miussen, wenn die Préamien
weniger als 10 Prozent des Einkommens der einkommensschwéachsten Personen
ausmachen. Bei Pramien in der Hohe von 18.5 Prozent des Einkommens wéaren es im
Minimum 7.5 Prozent der Bruttokosten, dazwischen sollte es eine lineare Abstufung
geben. Diesem Vorschlag wollte auch eine Minderheit | Prelicz-Huber (gp, ZH) folgen.
Die Kommissionsmehrheit wollte hingegen dem Stéanderat folgen, der den minimalen
Grenzwert bei 11 statt 10 Prozent und die bei diesem Grenzwert zu Ubernehmenden
Anteile der Bruttokosten bei 3.5 statt 5 Prozent festlegen wollte. Kommissionssprecher
Roduit (mitte, VS) erachtete damit das Hauptziel des Gegenvorschlags, die
Verpflichtung der Kantone zur Préamienverbilligung an die bedurftigsten Personen, als
erfilllt. Gleichzeitig verhindere man damit eine Uberlastung des Gemeinwesens. Eine
Minderheit Meyer (sp, ZH) war, ebenso wie die Minderheit | Prelicz-Huber, der Ansicht,
der Mehrheitsvorschlag decke «nicht mal einen Bruchteil der Kosten der
Prémienexplosion von diesem Jahr [...] abl...]», und forderte eine deutlich stérkere
Pramienverbilligung als von der Mehrheit und vom Bundesrat vorgeschlagen. Mit 105 zu
86 Stimmen (bei 1 Enthaltung) und 104 zu 86 Stimmen (bei 2 Enthaltungen) sprach sich
der Nationalrat zugunsten des Mehrheitsantrags gegen beide Minderheitsantrage aus.
Erneut setzten sich die SVP- sowie Mehrheiten der FDP- und der Mitte-Fraktionen
durch.

Nachdem der Nationalrat tags zuvor den indirekten Gegenvorschlag bereinigt hatte,
setzte der Standerat die Debatte zur Initiative fort. In zahlreichen Wortmeldungen
legten die Sprechenden abschliessend noch einmal ihre Grinde fur und gegen die
Initiative dar, die im Rahmen der Debatte zum indirekten Gegenvorschlags ebenfalls
bereits ausfuhrlich erlautert worden waren. Abschliessend entschied sich der
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Standerat, Stimmbevdlkerung und Kantonen die Initiative mit 33 zu 11 Stimmen zur
Ablehnung zu empfehlen. Einzig die Mitglieder der SP- und der Grunen-Fraktion
sprachen sich fur eine Empfehlung auf Annahme aus.

In den Schlussabstimmungen Ende der Herbstsession 2023 hiess der Nationalrat den
Bundesbeschluss mit der Ablehnungsempfehlung mit 123 zu 70 Stimmen (bei 3
Enthaltungen) gut, der Stdnderat mit 32 zu 11 Stimmen (bei 1 Enthaltung). Den indirekten
Gegenvorschlag nahm das Parlament, abgesehen von einer ablehnenden Stimme eines
Mitglieds der Mitte-Fraktion im Standerat (41 zu 1 Stimmen bei 2 Enthaltungen), beinahe
einstimmig an (Nationalrat: 195 zu O Stimmen bei 1 Enthaltung). Die SP zeigte sich mit
dem indirekten Gegenvorschlag jedoch nicht abschliessend zufrieden und kindigte an,
an ihrer Initiative festzuhalten. Uber diese wird folglich im Jahr 2024 abgestimmt
werden. »
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