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Allgemeine Chronik

Grundlagen der Staatsordnung

Institutionen und Volksrechte
Parlamentsmandat

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

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

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

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

Eine Analyse der NZZ, die auf den gleichen Daten des «Observatoriums der Schweizer
Eliten (Obelis)» beruhte, brachte ein weiteres Argument fir ein zunehmend
professionalisiertes Lobbying ins Spiel. Die Zeitung zeigte auf, dass sich die Wirtschaft
in den letzten 60 Jahren stark von der Politik entflechtet habe. Vor 60 Jahren habe
jedes vierte Parlamentsmitglied ein Spitzenamt in der Wirtschaft belegt, was heute
nicht mehr so sei. Die Uberlegung liegt nahe, dass das damalige unmittelbare Lobbying
durch eine starker mittelbares und organisierteres abgeldst wurde.
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Auf Antrag von Thomas Minder (parteilos, SH) wurde in der Sommersession 2017 von den
Parlamentsdiensten eine «Lobbyistenzahlung» durchgefihrt, wie dies der «Blick»
betitelte. Zugang zum Parlament erhélt, wer einen der beiden Dauerzutrittsausweise
(Badges) besitzt, die jedes Parlamentsmitglied vergeben darf, oder wer einen
Tagesausweis erhalt, der ebenfalls von Parlamentsmitgliedern ausgestellt werden kann.
Wahrend der 11 Tage der Sommersession wurden 127 Lobbyierende mit Dauerzutritt und
386 mit Tagesausweis gezahlt. Wahrend die einen die Zahl als «an der oberen Grenze»
beurteilten (Pirmin Bischof; cvp, SZ), fanden Lobbyistenkreise die rund 50 Personen pro
Tag angemessen (z.B. Andreas Hugi; CEO eines Beratungsburos). Zu reden gab aber die
hohe Zahl an Tageskarten. Damit wirden die Transparenzregeln unterlaufen,
beflrchtete Didier Berberat in der Zeitung Le Temps.

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

Sozialpolitik
Sozialversicherungen

Sozialversicherungen

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

In der Frihjahrssession 2018 behandelte der Nationalrat die Reform der
Erganzungsleistungen, die er ob ihrer Lénge in drei Blocke unterteilte. Er schuf
zahlreiche Differenzen zum Sténderat, insbesondere bezlglich der Voraussetzungen fur
den EL-Bezug. So beantragte die SGK-NR die Einflhrung einer Vermégensschwelle in
der Hohe von CHF 100'000 fur Alleinstehende, CHF 200'000 fur Verheiratete und CHF
50'000 bei Kindern: Ubersteigt das Vermogen diese Schwelle, sollen keine
Erganzungsleistungen beantragt werden kénnen. Davon ausgeschlossen sollen jedoch
von den Betroffenen oder ihren Partnern bewohnte Liegenschaften sein, sofern die
Betroffenen ein hypothekarisch gesichertes Darlehen zulasten des Wohneigentums und
zugunsten der EL-Stelle aufnehmen. Silvia Schenker (sp, BS) sprach sich in ihrem
Minderheitsantrag gegen eine solche Anderung aus - nicht weil sie eine
Vermogensschwelle prinzipiell ablehne, sondern weil dieser Antrag nicht in der
Vernehmlassung war und daher noch zahlreiche Fragen dazu offen seien. Mit dieser
Ansicht standen die SP- und die Grlinen-Fraktion jedoch alleine da, mit 137 zu 52
Stimmen nahm der Nationalrat die Einflhrung einer Vermdégensschwelle an. Eine
weitere Differenz bei den Voraussetzungen schuf der Nationalrat, indem er gegen zwei
Minderheitsantréage einem Antrag der SGK-NR folgte, wonach ein Verbrauch von mehr
als 10 Prozent des Vermdgens pro Jahr ab Entstehung des Anspruchs auf EL bei der IV,
bei der AHV ab zehn Jahren vor der Pensionierung, als Vermdgensverzicht gelten solle,
sofern der Verbrauch ,ohne wichtigen Grund" erfolge (94 zu 86 Stimmen bei 9
Enthaltungen; 136 zu 53 Stimmen bei 1 Enthaltung). Fir den Bezug von
Erganzungsleistungen beantragte die Mehrheit der SGK-NR Uberdies eine zehnjahrige
Karenzfrist, wahrend der sich die Betroffenen ununterbrochen in der Schweiz
aufgehalten haben mussen. Es setzte sich jedoch eine Minderheit | Aeschi durch, die
den Bezug stattdessen von einer mindestens zehnjahrigen Beitragsdauer in die AHV
abhéngig machen wollte (104 zu 83 Stimmen, 4 Enthaltungen).

Auch bezlglich der anerkannten Ausgaben schuf der Nationalrat einige Differenzen zum
Schwesterrat. Gegen eine Minderheit Feri nahm er den Vorschlag der SGK-NR auf
Reduktion der Finanzierung des allgemeinen Lebensbedarfs fur Kinder unter zwolf
Jahren sowie ab dem zweiten Kind um ein Sechstel an (137 zu 53 Stimmen). Bezlglich
der Mietzinsen bestatigte der Nationalrat zwar die vom Standerat beschlossene
Schaffung verschiedener Regionen, strich jedoch auf Antrag einer Minderheit Il Pezzatti
die dritte Region und reduzierte die vom Standerat beschlossenen Betréage zur
Erstattung von Mietzinsen flr Alleinstehende sowie flr zusatzliche im Haushalt lebende
Personen (139 zu 53 Stimmen). Deutlich |6ste der Rat fir den Antrag auch die
Ausgabenbremse (187 zu 3 Stimmen bei 3 Enthaltungen). Der Nationalrat stimmte auch
dem Antrag der Minderheit Clottu zu (102 zu 90 Stimmen), wonach diese Mietzins-
Betrédge von den Kantonen um 10 Prozent gekirzt werden kénnen und der Bundesrat
die Einteilung Uberprufen muss, wenn sich der Mietpreisindex um 10 Prozent verandert.
Eine Minderheit Quadranti hatte diesbezlglich eine regelmassige Uberpriifung nach
zwei Jahren gefordert, war jedoch deutlich gescheitert (133 zu 58 Stimmen, 1
Enthaltung). Stark umstritten war im Stédnderat die Frage gewesen, welche Kosten bei
den Krankenkassenprémien angerechnet werden sollen. Dabei wurden vier
verschiedene Optionen diskutiert: Die Mehrheit der SGK-NR wollte dem Bundesrat
folgen und die kantonalen Durchschnittspréamien anrechnen, solange diese die
effektiven Kosten nicht lbersteigen; der Standerat hatte entschieden, die Pramie des
drittglinstigsten Krankenversicherers im Kanton zu vergtten; eine Minderheit | Carobbio
befUrwortete die Auszahlung von Durchschnittspramien, selbst wenn diese die
effektiven Kosten aufgrund von Pramienverbilligungen tUbertreffen; und eine Minderheit
I Humbel setzte auf die massgebende Préamie des Kantons. Letztere Option setzte sich
gegen den Antrag der Kommissionsmehrheit durch (138 zu 53 Stimmen), nachdem
dieser zuvor gegenlber der Minderheit | bevorzugt worden war (138 zu 53 Stimmen).
Nicht nur auf der Ausgaben-, auch auf der Einkommensseite nahm die grosse Kammer
Korrekturen vor: Zwar war man sich mit dem Stadnderat darlber einig, dass das
Erwerbseinkommen von Ehegattinnen und -gatten, die selber keine Rente beziehen,
starker angerechnet werden soll als bisher. Der Nationalrat folgte jedoch entgegen dem
Antrag der Minderheit Barrile, die wie der Standerat nur 80 Prozent anrechnen wollte,
der Kommissionsmehrheit: Neu soll das Einkommen der Ehepartner vollstandig
angerechnet werden (103 zu 87 Stimmen bei 1 Enthaltung).

Bezlglich der Finanzierung der EL respektive der Massnahmen zur Reduktion der
Anzahl EL-Bezlgerinnen und -Bezliger hatte sich im Stdnderat die Frage nach der
Méglichkeit auf Kapitalbezug in der zweiten Séule als besonders umstritten gezeigt.
Anders als der Erstrat wollte die Mehrheit der SGK-NR den Versicherten die Moglichkeit
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offenlassen, ihre Pensionskassengelder zur Hélfte als Kapitalabfindung zu beziehen.
Dagegen wehrte sich eine Minderheit | Humbel, die dem Sténderat folgen wollte,
wahrend eine Minderheit Il Sauter das geltende Recht, das den Bezug eines Viertels des
Altersguthabens als Kapitalleistung erlaubt, bevorzugte. Letztere Position setzte sich in
der grossen Kammer deutlich durch (Mehrheit vs. Minderheit I: 139 zu 49 Stimmen bei 1
Enthaltung; Mehrheit vs. Minderheit Il: 14 zu 170 Stimmen bei 4 Enthaltungen). Um
jedoch der im Stéanderat vielfach betonten erhdhten Gefahr, durch einen Kapitalbezug
spater auf Erganzungsleistungen angewiesen zu sein, zu reduzieren, beantragte die
Kommissionsmehrheit, die Leistungen bei einem teilweisen oder vollstandigen
Kapitalbezug um 10 Prozent pro Jahr zu kirzen. Der Nationalrat unterstitzte diesen
Antrag gegen zwei Minderheitsantrage (106 zu 83 Stimmen; 119 zu 66 Stimmen bei 1
Enthaltung). Auch bei der Auszahlung der Pensionskassengelder fir Firmengrindungen
schuf die grosse Kammer eine Differenz zum Standerat, indem sie einem
Minderheitsantrag de Courten folgte, der keine Einschrankungen der Auszahlungen
beabsichtigte. Deutlich sprach sich die grosse Kammer auch flr einen
Minderheitsantrag Humbel aus, wonach rechtméssig bezogene Leistungen aus dem
Nachlass der Leistungsbezligerinnen und -bezlger - bei Ehepaaren aus dem Nachlass
des Zweitverstorbenen - zurilickzuerstatten seien, sofern und inwieweit dieser CHF
50'000 Ulbersteige (181zu 7 bei 1 Enthaltung).

In der Gesamtabstimmung nahm der Rat seine neue Version zur Reform der
Ergadnzungsleistungen mit 125 zu 53 Stimmen bei 13 Enthaltungen an. Unzufrieden
zeigten sich die SP- und die Grinen-Fraktion, wéhrend sich ein Drittel der CVP-
Fraktion sowie einzelne Mitglieder der GLP- und der BDP-Fraktion der Stimme
enthielten. ®

Krankenversicherung

In der Frihjahrssession 2014 befasste sich der Standerat erneut mit dem Entwurf fir
ein Bundesgesetz zur Aufsicht iiber die soziale Krankenversicherung. Im Vorjahr hatte
die kleine Kammer als Erstrat einen vom Entwurf des Bundesrates abweichenden
Entschluss gefasst. Danach hatte die grosse Kammer, in der eine Mehrheit eine
Uberregulierung des Krankenversicherungsmarktes befiirchtete, beschlossen, das
Geschaft an den Bundesrat zurlickzuweisen, damit dieser eine Ergadnzung und
Verbesserung der Aufsicht in Form einer Teilrevision des Krankenversicherungsgesetzes
(KVG) vornehme und auf die Schaffung eines neuen Gesetzes verzichte.

In der ersten Runde der Differenzbereinigung beschloss der Standerat nun nach einer
kurzen Debatte, die Riuckweisung an den Bundesrat abzulehnen und am im Vorjahr
beschlossenen Entwurf festzuhalten. Er folgte damit dem Antrag einer grossen Mehrheit
seiner Kommission und des Gesundheitsministers, der erneut betonte, flr viele
wichtige Aufsichtstatigkeiten fehlten heute die gesetzlichen Grundlagen.

Bereits in der folgenden Woche schloss sich der Nationalrat dem Beschluss des
Standerates an und verzichtete auf eine Rickweisung an den Bundesrat. Das Geschaft
ging damit an die SGK-NR zur Detailberatung. In der Herbstsession gelangte das Gesetz
erneut in den Nationalrat. Die Debatte stand im Zeichen der knapp drei Wochen spater
stattfindenden Abstimmung Uber eine o6ffentliche Krankenkasse und gestaltete sich
dusserst ausfihrlich. Wéhrend die burgerliche Mehrheit ihren grundsétzlichen
Widerstand gegen das neue Gesetz angesichts der drohenden Einflhrung einer
Einheitskasse aufgab, scheiterten zahlreiche linke Antrdge auf Verschéarfung der
Aufsicht. Die Kommissionsmehrheit ging mit Bundes- und Standerat einig in der
Absicht, die Aufsicht lber die soziale Krankenversicherung im neu zu schaffenden
Krankenversicherungsaufsichtsgesetz KVAG zu regeln. Eine Minderheit de Courten (svp,
BL) setzte sich dagegen weiter flr eine Integration einiger ihrer Ansicht nach
wesentlicher Bestimmungen des Entwurfes in das Krankenversicherungsgesetz (KVG)
und das Fallenlassen der restlichen Artikel ein. Dazu wollte sie das Geschaft erneut an
die Kommission zurlckweisen. Die bestehenden Aufsichtsinstrumente seien bei
konsequenter Anwendung absolut ausreichend, so die Begrindung. Alle Fraktionen bis
auf jene der SVP betonten jedoch die Wichtigkeit des neuen Aufsichtsgesetzes und
seiner sofortigen Beratung, woraufhin der Ruckweisungsantrag mit 144 zu 40 Stimmen
abgelehnt wurde und die Detailberatung begann. In der umstrittenen Frage der
Kontrolle von Versicherungsgruppen folgte der Nationalrat dem Standerat gegen den
Antrag des Bundesrates und einer Minderheit Fehr Jacqueline (sp, ZH): Das BAG soll
demnach innerhalb einer Gruppe, welche verschiedene Versicherungsprodukte wie
Zusatzversicherungen, Taggeldversicherungen und Pensionskassen anbietet, nur jene
Geschaftsbeziehungen kontrollieren kénnen, die die obligatorische
Krankenpflegeversicherung betreffen. Linke und Grunliberale warnten vor neuen
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Missbrauchsmoglichkeiten, unterlagen jedoch bei allen diese Problematik berthrenden
Artikeln den burgerlichen Fraktionen, die ausflhrten, es sei nicht die Aufgabe des BAG,
ausserhalb der Krankenversicherung liegende Versicherungsbereiche zu kontrollieren.
Diese Kontrolle liege in der Zusténdigkeit der FINMA, mit der es keine Konflikte zu
schaffen gelte. Ein linker Minderheitsantrag Carobbio (sp, Tl), der die Publikation von
Prémien vor deren Genehmigung durch das BAG verbieten wollte, wie es der Bundesrat
vorgesehen und der Standerat beschlossen hatte, scheiterte an der burgerlichen
Mehrheit im Rat. Diese folgte der Kommissionsmehrheit in ihrem Beschluss, die
provisorischen Pramien durften mit Hinweis auf deren noch ausstehende Genehmigung
veroffentlicht werden. Ebenso klar scheiterten zwei Minderheitsantrage de Courten
(svp, BL): Der erste wollte den Passus streichen, wonach das BAG die Genehmigung von
Pramien verweigern kann, falls diese zur Bildung Ubermassiger Reserven flihre. Der
zweite wollte im Gesetz festschreiben, dass wéhrend der Dauer eines
Beschwerdeverfahrens zwischen dem BAG und einer Krankenkasse Uber die
Pramienhdhe automatisch die hohere der beiden vorgeschlagenen Pramien zur
Anwendung kommen sollte. Die Antrége wurden nur von der SVP- und der BDP-Fraktion
unterstitzt. Einen wichtigen Teil des neuen Gesetzes bilden die Bestimmungen Uber die
Ruckerstattung zu hoher Pramien. Der Rat folgte seiner Kommission diskussionslos
darin, den Pramienausgleich fur die Kassen freiwillig zu erklaren: Der Versicherer "kann"
gemass diesem Beschluss einen Pramienausgleich vornehmen. Die Ruckerstattung
erfolgt dabei an alle im fraglichen Jahr bei der Kasse versicherten Personen, auch wenn
diese inzwischen den Kanton oder die Kasse gewechselt haben, und er erfolgt im
Folgejahr. Der Stédnderat hatte sich noch flur einen zwingenden Ausgleich
ausgesprochen, der im Ubernachsten Jahr an jene Personen erfolgen sollte, die nach
wie vor bei der Kasse versichert sind. Bundesrat und Standerat hatten die Mdglichkeit
einer Regulierung der Werbekosten und der Provisionen fir Vermittler durch die
Regierung vorgesehen. Im Gegensatz dazu wollte der Nationalrat lediglich die aktuell
fehlende gesetzliche Grundlage flr eine Branchenvereinbarung zur Regelung der
Telefonwerbung und der Vermittlerprovisionen schaffen. Ebenfalls gegen die Version
von Bundes- und Standerat sowie einer nur von der SVP-Fraktion gestutzten Minderheit
de Courten (svp, BL) folgte der Rat seiner Kommissionsmehrheit darin, die Kassen zum
gesonderten Ausweisen von Werbe- und Vermittlerkosten in der Jahresrechnung zu
zwingen. Eine Abschwachung des Entwurfs zugunsten der Kassen beschloss der
Nationalrat bei der Offenlegung der Entschadigungen fur die Mitglieder der leitenden
Organe: Wéhrend Bundes- und Stédnderat sowie eine Minderheit Fehr Jacqueline (sp,
ZH) eine Offenlegung samtlicher Entschadigungen des Verwaltungsrats und der
hochsten Entschadigung der Geschaftsleitungsmitglieder jeweils unter Namensnennung
anstrebten, folgte der Rat seiner Kommissionsmehrheit darin, auf die Namensnennung
zu verzichten. Die linke Minderheit hatte argumentiert, ihre Version folge Richtlinien
der Economiesuisse und es gelte, das Vertrauen der Bevolkerung in die Krankenkassen
wieder zu stérken. Sie unterlag der burgerlichen Mehrheit, welche gleiche Regeln wie
bei den Ubrigen obligatorischen Sozialversicherungen schaffen wollte. Ein
Minderheitsantrag Pezzatti (fdp, ZG) war erfolgreich, der im Falle besonderer
Uberpriifungen durch die externe Revisionsstelle die Kosten nur dann der gepriiften
Kasse anlasten will, falls ein Verdacht auf schwere Mangel besteht. Bei der Kontrolle
durch  von der Aufsichtsbehdérde  herangezogene  Dritte  gewann  die
Kommissionsmehrheit gegen eine Minderheit Carobbio (sp, Tl) mit dhnlichem Resultat:
Die Kosten sollen den Kassen nur dann angelastet werden kénnen, wenn tatsachlich
Unregelmassigkeiten festgestellt werden. Die Minderheit wollte angesichts der
Unsicherheit Uber zukinftige Entwicklungen keine abschliessende Aufzahlung der Félle,
in denen diese Moglichkeit besteht, die Mehrheit dagegen argumentierte mit Klarheit
und Rechtssicherheit. Seiner Kommissionsmehrheit gegen eine Minderheit Steiert (sp,
FR) folgend, beschloss der Nationalrat auch, im Gesetz die méglichen sichernden
Massnahmen, welche die Aufsichtsbehdrde gegen die Kassen verfligen kann,
abschliessend aufzuzahlen. Zudem sollten diese nur bei schwerwiegenden Verletzungen
der Bestimmungen des KVAG oder des KVG anwendbar sein und vom BAG formell
verflgt werden. In der Gesamtabstimmung sprachen sich alle Fraktionen bis auf jene
der SVP geschlossen fur das neue Gesetz aus. Durch die SVP-Fraktion zog sich ein
Roéstigraben: Wahrend die Deutschschweizer Mitglieder sich gegen das neue Gesetz
aussprachen, stimmten alle welschen und Tessiner Mitglieder daflr oder enthielten sich
ihrer Stimme. Es resultierten 139 Stimmen fir und 40 gegen das neue Gesetz (8
Enthaltungen).

Bereits in der Folgewoche gelangte das Geschaft zur zweiten Runde der
Differenzbereinigung erneut in den Stéanderat. Die Debatte war verhaltnismassig kurz,
und vollig unkontrovers - der Rat folgte in allen Punkten ohne Gegenvoten seiner
Kommission. Die Differenzen zum Nationalrat wurden mehrheitlich, jedoch nicht
vollstandig behoben. So wurde am Verbot der Publikation noch nicht genehmigter
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Pramien festgehalten, ebenso an der Bestimmung, wonach die betroffenen Kassen die
Kosten der speziellen Prifung durch eine externe Revisionsstelle zu bezahlen haben
und dies auch dann, wenn kein Verdacht auf schwere Méangel besteht. Gemass der vom
Standerat gewahlten Version kann das BAG die Kosten aber in Ausnahmefallen ganz
oder teilweise erlassen. Auch in der Frage der sichernden Massnahmen wollte der
Standerat nicht von seinem Beschluss abrtcken: Diese sollen bei jeglichen, und nicht
nur bei schwerwiegenden, Verletzungen des KVG und KVAG sowie ohne formelle
Verflgung des BAG anwendbar sein und im Gesetz nicht abschliessend aufgezahlt
werden.

Mit diesen drei verbliebenen Differenzen gelangte das Geschéaft bereits am Folgetag
wiederum in den Nationalrat. Dieser schloss sich auf Empfehlung seiner Kommission
gegen eine Minderheit de Courten (svp, BL) bei der Frage der Prémienbekanntgabe mit
grosser Mehrheit dem Stéanderat und damit dem Verbot der Publikation noch nicht
bewilligter Prémien an. Bei der Frage der Kostenlbernahme flr eine externe
Uberpriifung eines Versicherers schlug die SGK-NR einen Mittelweg vor, nach welchem
der Versicherer die Kosten zu tragen hat, falls ein Hinweis auf Unregelméssigkeiten oder
gesetzeswidrige Handlungen vorliegt. Dem folgte der Rat stillschweigend. Bei den
sichernden Massnahmen forderte die Kommissionsmehrheit, dem Sténderat
zuzustimmen, wéhrend eine Minderheit de Courten (svp, BL) an der eigenen Version
festhalten wollte. Mit 113 zu 66 Stimmen schloss der Rat sich der Mehrheit an.

Damit verblieb die neue Formulierung als einzige Differenz zum Sténderat, welche
dieser unmittelbar darauf und eine knappe Woche vor der Abstimmung Uber die
Volksinitiative fur eine 6ffentliche Krankenkasse diskussionslos ausraumte.

Somit erubrigte sich eine Einigungskonferenz, vor der diverse Voten bereits gewarnt
hatten, und die Réate schritten am 26. September zur Schlussabstimmung. Im
Nationalrat wurde das neue Gesetz mit 139 zu 51 Stimmen bei 8 Enthaltungen
angenommen. Die Gegenstimmen kamen aus der SVP-Fraktion, wobei sich wiederum 4
Mitglieder flr das Gesetz aussprachen und 3 der Stimme enthielten. Im Stadnderat
sprachen sich 41 Mitglieder fir und 4 gegen das Krankenversicherungsaufsichtsgesetz
aus, wobei sich kein Sténderatsmitglied der Stimme enthielt. Die bis zum 15. Januar
2015 laufende Referendumsfrist verstrich ungenutzt. *

In der Frihjahrssession 2014 beriet der Nationalrat als Zweitrat in einer umfassenden
Debatte die Anderung des KVG zur Korrektur der zwischen 1996 und 2011 bezahlten
Pramien. Im Vorjahr hatte der Stdnderat abweichend vom Entwurf des Bundesrates
beschlossen, eine Umverteilung im Umfang von CHF 800 Mio., aufgeteilt auf drei Jahre,
vorzunehmen, welche je zu einem Drittel vom Bund, den Versicherern und den
Versicherten zu bezahlen wéare. Zudem hatte die kleine Kammer das Geschaft mit jenem
zum neuen Gesetz zur Aufsicht Uber die soziale Krankenversicherung gekoppelt. In der
grossen Kammer war Eintreten unbestritten. Wiederholt betonten die Votierenden, die
vorliegende Losung sei alles andere als optimal, jedoch politisch notwendig, und es sei
wichtig, &hnliche Verzerrungen zukilnftig durch ein griffiges Aufsichtsgesetz zu
verhindern. Damit die Rlckerstattung moglichst schnell begonnen und abgeschlossen
werden kann, sei jedoch auf eine Koppelung mit dem Aufsichtsgesetz zu verzichten, da
der Zeitpunkt von dessen Inkrafttreten noch ungewiss sei, so die abgesehen von zwei
Enthaltungen geschlossen auftretende Kommission. Relativiert wurde in einem Votum
das Ausmass der Verzerrungen: So hatten zum Beispiel im Kanton Zurich die
Versicherten gerade einmal CHF 20 pro Jahr und Person zu viel bezahlt. In der
Detailberatung beantragte die Kommissionsmehrheit, die Ruckerstattung auf ein
Zeitfenster von 1996 bis 2013 zu beziehen und damit nicht an das Aufsichtsgesetz zu
koppeln, um zusatzliche Berechnungsschwierigkeiten zu vermeiden und die
Ausgleichszahlungen rasch vornehmen zu kénnen. Eine Minderheit Carobbio (sp, TI)
beantragte, die Kopplung an das Aufsichtsgesetz beizubehalten und die Ruckerstattung
bis auf das Datum von dessen Inkrafttreten auszudehnen, wie es der Standerat
vorgesehen hatte. Damit wahle man eine Lésung, die auch fir die ndhere Zukunft bis
zum Inkrafttreten des Aufsichtsgesetzes Bestand habe, so die Minderheit, denn auch
nach 2013 wurde die ungleiche Pramienbelastung in den Kantonen weiterbestehen. Mit
118 zu 56 Stimmen bei einer Enthaltung folgte der Rat der Kommissionsmehrheit, womit
sich eine Differenz zum Sténderat ergab. In allen weiteren Punkten folgte der
Nationalrat der Position des Sténderates. In der Gesamtabstimmung nahm er den
Entwurf mit 173 gegen 3 Stimmen ohne Enthaltungen an. In der Presse wurde in den
folgenden Tagen die Ansicht gedussert, das weitgehende Einlenken des Nationalrats auf
die Position des Stéanderats sei darauf zurtickzufihren, dass die burgerliche Mehrheit
im Rat angesichts der im Herbst anstehenden Abstimmung Uber eine o6ffentliche
Krankenkasse die Bevdlkerung beim Thema Krankenversicherung besanftigen und far
moglichst wenig Unzufriedenheit sorgen wolle. Noch in der gleichen Session stimmte
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der Stéanderat dem Beschluss des Nationalrats zu, die Vorlage von jener zur Aufsicht
Uber die soziale Krankenversicherung zu entkoppeln. Dies angesichts des unerwartet
schnellen Voranschreitens der Arbeiten am Aufsichtsgesetz. In der Schlussabstimmung
wurde der Entwurf im Nationalrat mit 193 zu einer Stimme ohne Enthaltungen und im
Standerat einstimmig mit 42 Stimmen, ebenfalls ohne Enthaltungen, angenommen. °

Im Mérz 2016 entschied sich auch der Nationalrat deutlich mit 117 zu 54 Stimmen (bei 1
Enthaltung) auf Empfehlung der SGK-NR, der Standesinitiative des Kantons Tessin flr
eine Neuregelung des Verfahrens zu Pramiengenehmigung keine Folge zu geben. Die
Kommission begriindete ihre Entscheidung - gleich wie der Erstrat - damit, dass die
Anliegen der Initiative bereits im neuen Aufsichtsgesetz umgesetzt worden seien. Eine
Kommissionsminderheit Carobbio Guscetti (sp, Tl) hatte erfolglos auf Folge geben
pladiert, da dies eine vertiefte Diskussion tUber den Abbau von Ubermassigen Reserven
ermoglichen hatte. ¢

Die SGK-NR legte ihrem Plenum Ende 2016 eine Motion fir mehr unternehmerische
Freiheit im Gesundheitswesen vor, die sich trotz des allgemein formulierten Titels mit
den Franchisen befasste. Der Vorstoss vereinte drei Anliegen: Erstens sollten die
Franchisen-Wahlmoglichkeiten fur die Versicherten mindestens beibehalten oder aber
ausgebaut werden, zweitens sollten die Versicherer in der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung mehr Freiheiten erhalten, um neue Versicherungsmodelle
entwickeln und testen zu kdénnen, und drittens sollten die Franchisen an die
Kostenentwicklung angepasst werden. Eine Minderheit Carobbio Guscetti (sp, TI)
beantragte, die Motion abzulehnen.

Der Nationalrat behandelte den Vorstoss in der Wintersession 2016 zusammen mit der
Motion Bischofberger (cvp, Al; Mo. 15.4157). Minderheitensprecherin Carobbio Guscetti
verwies in der Debatte auf die zahlreichen Vorstdsse, in denen die in dieser Motion
geausserten Forderungen bereits enthalten waren, und wertete die zuséatzliche Motion
der Kommission als Versuch, Druck auszulben, um die Solidaritat im Gesundheitswesen
weiter zu schwéchen. Da die geforderten Massnahmen zudem bisher keine Wirkung
gezeigt hatten, solle die Motion abgelehnt werden. Dennoch sprach sich der Rat mit 130
zu 55 Stimmen (bei 1 Enthaltung) fir ihre Annahme aus. ’

Im Juni 2017 hatte der Bundesrat angekindigt, dass die durch hdéhere Franchisen
erhéltlichen Maximalrabatte nach Franchisenhdhe abgestuft und bei den hochsten
Franchisen bei 50 Prozent des zusatzlich Ubernommenen Risikos begrenzt werden
sollen. In der Folge reichten die SGK-NR und die SGK-SR zwei gleich lautende Motionen
(Mo. 17.3633 bzw. Mo. 17.3637) ein, welche beantragten, die Maximalrabatte bei allen
Wahlfranchisen bei 70 Prozent zu belassen. Durch die Bestrafung derjenigen Personen,
die hohere Franchisen wahlten, entsprechend eigenverantworlich handelten und durch
ihren  Solidaritatsbeitrag  substanziell —zur ,nachhaltigen Finanzierung des
Gesundheitssystems” beitriigen, wirde der Anreiz zur Eigenverantwortung geschwacht.
Der Bundesrat berief sich jedoch auf seinen Bericht in Erfillung des Postulats Schmid-
Federer, der verdeutlicht hatte, dass nur die ordentliche und die Maximalfranchise
attraktiv seien. Um den Versicherten eine mdglichst grosse Wahlfreiheit mit echter
Auswahl zu prasentieren, mussten die Rabatte aller Franchisen
versicherungsmathematisch den Einsparungen entsprechen, die aufgrund der
niedrigeren Kosten fur die Krankenkassen durch die hoheren Kostenbeteiligung der
Versicherten, nicht aber durch die Ublicherweise gute Gesundheit der Personen mit
hohen Franchisen, entstehen. Eine Annahme dieser Motion wirde aber entsprechende
Diskussionen um die Franchisenstufen im Rahmen anderer Geschéafte (Mo.
Bischofberger, pa.lv. Brand) torpedieren, weshalb sie der Bundesrat zur Ablehnung
empfahl.

In der Debatte im Nationalrat betonte Bruno Pezzatti (fdp, ZG), dass der bundesratliche
Vorschlag die Solidaritat Uberstrapaziere und zu ,kontraproduktiven Auswirkungen auf
die Gesundheitskosten” fihren kénne. Im Namen der SP sah Marina Carobbio Guscetti
(sp, TI) die Kommissionsmotion als weiteren Versuch, durch die Stérkung der
individuellen Verantwortung die Solidaritat zwischen gesunden und kranken Menschen
zu schwachen. Zudem koénnten geméass KVG nur Rabatte gewadhrt werden, die aus
versicherungstechnischer Sicht sinnvoll sind - Gesundheit alleine sei somit kein Grund
fur einen Rabatt. Bundesrat Berset betonte abschliessend noch einmal, dass eine
Annahme dieser Motion einer ,Betonierung eines Systems” mit faktisch nur zwei
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Franchisenstufen gleichkomme und bat die grosse Kammer entsprechend erneut um
Ablehnung der Motion. Diesem Votum folgte der Nationalrat jedoch nicht, er stimmte
der Motion - und damit gleichzeitig der Motion der SGK-SR - mit 118 zu 54 Stimmen (bei
5 Enthaltungen) gegen den Widerstand von SP und Grlnen zu. ®

Im September 2018 nahm der Bundesrat zum Entwurf der SGK-NR im Rahmen der
parlamentarischen Initiative Borer (svp, SO) fir eine Starkung der Selbstverantwortung
im KVG Stellung. Er erklarte seine Unterstltzung flir den Minderheitsantrag Carobbio
Guscetti (sp, TI) auf Nichteintreten, da das strategische Wechseln der Franchisen
gemass dem Bericht der SGK-NR nur in 0.17 Prozent der Félle vorkomme und die
Krankenversicherungen dadurch jahrlich lediglich CHF 5 Mio. einsparen koénnten.
Diesem geringen Vorteil stinden jedoch zahlreiche Nachteile gegentber, etwa eine
Schwachung der Selbstverantwortung durch haufigere Wahl der Grundfranchise,
Mehrkosten flr EL und Sozialhilfe und somit auch fir Kantone und Gemeinden sowie
ein administrativer Mehraufwand fur die Krankenversicherungen.

In der Wintersession 2018 behandelte der Nationalrat den Entwurf. Als
Kommissionssprecher betonten Philippe Nantermod (fdp, VS) und Heinz Brand (svp, GR)
noch einmal den Nutzen der Vorlage: Das opportunistische «Franchisenhtpfen» musse
gestoppt werden, auch wenn es sich dabei um ein untergeordnetes Problem handle.
Barbara Gysi (sp, SG) kritisierte im Namen der Minderheit Carobbio Guscetti vor allem
das  Verhalten der Kommission, die  trotz mehrheitlich negativer
Vernehmlassungsantworten keinen der Kritikpunkte in die Vorlage aufgenommen hatte.
Mit 111 zu 68 Stimmen bei einer Enthaltung sprach sich der Nationalrat fur Eintreten auf
die Vorlage aus. Wahrend die SP- und die Grunen-Fraktion Eintreten geschlossen
ablehnten, war die Situation aufseiten der Blrgerlichen weniger deutlich. Gespalten
zeigte sich insbesondere die FDP-Fraktion, aber auch in der SVP- und der CVP-Fraktion
lehnten einzelne Personen eine Behandlung der Vorlage ab. Knapper scheiterte der
Antrag Griter (svp, LU) auf Rickweisung an die Kommission: Mit 86 zu 81 Stimmen bei 13
Enthaltungen stimmte der Rat fur die Behandlung der Vorlage, wobei hier die Fronten
quer durch die meisten Fraktionen verliefen.

In der Detailberatung versuchte eine Minderheit Ruiz (sp, VD), eine Ausnahmeklausel fir
Personen, bei denen neu eine chronische oder schwere Krankheit diagnostiziert wurde,
zu schaffen. Eine solche lehnte der Nationalrat jedoch mit 118 zu 56 Stimmen (bei 1
Enthaltung) ab. Ebenfalls abgelehnt wurde eine vom Bundesrat vorgeschlagene und von
der Kommissionsmehrheit unterstlitzte Pflicht fiur die Krankenversicherungen, die
Versicherten zwei Monate vor Ablauf der Frist auf ihre Wahimdglichkeit hinzuweisen.
Mit 112 zu 62 Stimmen (3 Enthaltungen) folgte die grosse Kammer einer Minderheit
Humbel (cvp, AG), welche unter anderem die Kosten fir die Versicherungen «ohne
Mehrwert flr die Versicherten» scheute. Mit 113 zu 60 Stimmen (bei 5 Enthaltungen)
verabschiedete der Rat die Vorlage in der Gesamtabstimmung. ’

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

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

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

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

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

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

Schliesslich stimmte der Nationalrat dem Entwurf mit 121 zu 54 Stimmen (bei 8
Enthaltungen) zu, wobei die ablehnenden Stimmen wie schon in der
Eintretensabstimmung von der SP- und der Grlinen-Fraktion sowie von Roger Golay
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stammten. Auch im Lager der SVP stiess die Vorlage mit 8 Enthaltungen jedoch nicht
ausschliesslich auf Unterstiitzung.

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

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

Die grossen Differenzen der Vorlage blieben jedoch auch nach der stéanderéatlichen
Behandlung bestehen. So konnte die SGK-SR in Rlcksprache mit den Kantonen dem
neuen nationalratlichen Vorschlag zur Rollenverteilung zwischen
Krankenversicherungen und Kantonen nichts abgewinnen. Die grossere Rolle, die der
Nationalrat den Krankenversicherungen bei der Frage zur Aufsicht Uber die Qualitat und
Wirtschaftlichkeit habe zukommen lassen wollen, beanspruchten die Kantone sowie die
GDK fur sich, betonte Bischof. Sie erachteten diesen Vorschlag als «Casus Belli». Die
Kommission habe daher einstimmig beschlossen, an ihrer Position festzuhalten und die
Sanktionsmoglichkeiten bei Verstossen gegen die Qualitatsauflagen auch bei den
kantonalen Behorden zu belassen. Stillschweigend stimmte der Stéanderat dem Antrag
auf Festhalten seiner Kommission zu.

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

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

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

Noch in derselben Session behandelte auch der Standerat die Vorlage zur Zulassung
von Leistungserbringenden ein drittes Mal. Das Geschaft sei «auf gutem Weg», betonte
Kommissionssprecher Bischof (cvp, SO), zumal der Nationalrat mit dem Verzicht auf die
Verknupfung mit EFAS «einen wesentlichen Stolperstein mit den Kantonen aus dem
Weg geraumt» habe. Dennoch zeigte sich die SGK-SR nicht bereit, alle Differenzen
auszurdumen, und nahm damit eine Einigungskonferenz in Kauf. Zwar lenkte sie
bezuglich der Kompetenzverschiebungen zu den Versicherungen im Bereich der
Qualitatsprufung ein - zuklnftig sollen somit die Kantone fur die Erstzulassung der
Leistungserbringenden  zustéandig sein, wahrend die Krankenversicherungen
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anschliessend die laufenden Kontrollen tber die Qualitat der Leistungserbringung
Ubernehmen. Stillschweigend stimmte der Standerat diesem Entgegenkommen zu. Beim
Beschwerderecht flur Krankenversicherungen zu kantonalen Erlassen Uber die
Festlegung und Berechnung der Hochstzahlen beharrte die Kommission, und mit ihr die
kleine Kammer, jedoch auf ihrer Position. Obwohl die Differenzen in der Frage der
Sprachvoraussetzungen fiir Arztinnen und Arzte bereits bereinigt waren, kam die
Kommission zudem nach Ricksprache mit den Parlamentsdiensten  zur
Interpretationsklarung noch einmal auf diesen Punkt zurlck. Diesbezlglich seien in den
beiden Raten unterschiedliche Ausserungen getatigt worden, erklarte Bischof diesen
Schritt. Dieser Artikel sei so zu verstehen, dass zum Beispiel ein Zlircher mit
schweizerischer Maturitat mit Franzosisch als Grundlagenfach, wie es in der Schweiz
Ublich sei, und einem Arztediplom auch in der Romandie als Arzt arbeiten diirfe. Eine
deutsche Arztin mit Abitur ohne Franzésisch als Grundlagenfach miisse jedoch in Genf
zuerst eine Sprachprifung ablegen. Stillschweigend stimmte der Stédnderat dieser
Klarung zu. Somit wurde bezlglich des Beschwerderechts flr Krankenversicherungen
sowie der Klérung der Sprachvoraussetzungen eine Einigungskonferenz nétig - anders
als erwartet konnte diese aber aufgrund des Sessionsabbruchs nicht mehr in der
Frihjahrssession 2020 stattfinden. ™

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1) LZ, SGT, 15.3.17; AZ, 16.3.17; TA, 8.5.17; SoZ, 14.5.17; TG, 156.5.17; BaZ, 27.5.17; SGT, 6.6.17; Blick, 16.6.17; SGT, 17.6.17; LZ,
23.6.17; LT, 30.6.17; So-Bli, 16.7.17; LZ, 6.9.17; NZZ,12.9.17; CdT, Lib, TG, 4.10.17; WW, 26.10.17; So-Bli, 10.12.17

2) AB NR, 2018, S. 666 ff.; Medienmitteilung SGK-SR vom 23.3.18; Medienmitteilung SGK-SR vom 29.6.18

3) AB NR, 2018, S. 427 ff.; AB NR, 2018, S. 438 ff.; AB NR, 2018, S. 502 ff.; LZ, NZZ, TA, 16.3.18

4) AB NR, 2014, S. 1346 ff.; AB NR, 2014, S. 1684 ff.; AB NR, 2014, S. 173 ff.; AB NR, 2014, S. 1865; AB SR, 2014, 810 ff.; AB SR,
2014, 862 f.; AB SR, 2014, S. 18 ff.; AB SR, 2014, S. 981; BZ, 5.3.14; AZ, Lib, NZZ,10.9.14

5) AB NR, 2014, S. 61ff.; AB NR, 2014, 5. 569; AB SR, 2014, S. 146 ff.; AB SR, 2014, S. 375; NZZ, TG, 6.3.14

6) AB NR, 2016, S. 527 f.; Bericht SGK-NR vom 23.10.15

7) AB NR, 2016, S. 2111 ff.

8) AB NR, 2017, S. 2043 ff.

9) AB NR, 2018, S. 1795 ff.; BBI 2018, S. 6733 ff.

10) AB NR, 2019, S. 1876 ff.; AZ, 4.4.19; LT, TA, TG, 9.8.19; SGT, 15.8.19; BaZ, 21.9.19; NZZ, 26.9.19; Lib, TA, TG, 27.9.19

11) AB SR, 2019, S. 1045 ff.

12) AB SR, 2020, S. 93 f.

13) AB SR, 2020, S. 707 ff.

14) AB NR, 2020, S. 2523; AB NR, 2020, S. 2729; AB SR, 2020, S. 1285 ff.; AB SR, 2020, S. 1439
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