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SGK-SR Kommission flr soziale Sicherheit und Gesundheit des Standerates

SGK-NR Kommission fur soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrates

BAG Bundesamt fur Gesundheit
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BVG Bundesgesetz Uber die berufliche Alters-, Hinterlassenen- und
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LAMal Loi fédérale sur I'assurance-maladie

Cst Constitution fédérale
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AOS Assurance obligatoire des soins

LPP Loi fédérale sur la prévoyance professionnelle vieillesse, survivants et
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HES Haute école spécialisée

LPGA Loi fédérale sur la partie générale du droit des assurances sociales

LDEP Loi fédérale sur le dossier électronique du patient

RIP Réduction individuelle de primes

CFAMA Commission fédérale des analyses, moyens et appareils

EFAS Financement uniforme des prestations dans le domaine ambulatoire et

stationnaire
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Allgemeine Chronik

Sozialpolitik

Gesundheit, Sozialhilfe, Sport
Arzte und Pflegepersonal

Im Dezember 2019 nahm sich der Nationalrat der Pflegeinitiative und dem von der
SGK-NR ausgearbeiteten indirekten Gegenvorschlag an. Das Begehren des
Berufsverbandes der Pflegefachfrauen und -maéanner hatte laut Initiativtext «eine
ausreichende, allen zugéngliche Pflege von hoher Qualitéat», die Sicherstellung von
gentgend diplomierten Pflegefachpersonen und einem ihrer Ausbildung und ihren
Kompetenzen entsprechenden Einsatz zum Ziel.

Die Parlamentarierinnen und Parlamentarier waren sich daruber einig, dass die aktuelle
Situation problematisch sei und durch das steigende Alter der Bevdlkerung der
Pflegebedarf erhndht werde. So rechne man zwischen 2017 und 2035 unter anderem mit
einem Anstieg von rund 200'000 auf 360'000 Uber 80-Jahrigen, die allenfalls
pflegebedurftig wirden, erklarte Ruth Humbel (cvp, AG). Geméss Philippe Nantermod
(fdp, VS) wirden gegenwértig lediglich 43 Prozent des erforderlichen Personals
ausgebildet und 2030 wirden hierzulande 65'000 Pflegende fehlen. Um den Mangel zu
beheben, wurden Pflegefachpersonen aus dem Ausland rekrutiert, was nicht nur
ethisch fragwirdig sei — da die Ausbildung von einem Staat bezahlt werde, der nicht von
dieser Investition profitiere -, sondern auch kostspielig werden kénnte, erwége doch
die WHO, eine Steuer zur Entschéadigung der Ausbildungslander einzufiuhren, so Greta
Gysin (gp, TI). Dartber dass Handlungsbedarf bestehe, herrschte Konsens. Der Rat war
sich jedoch uneinig, ob die Pflegeinitiative das richtige Mittel sei, um der Problematik
zu begegnen.

Von den Unterstitzerinnen und Unterstlrzer der Initiative hervorgehoben wurde, dass
der Beruf nicht die Anerkennung erhalte, die er verdiene. Zudem komme ihm laut
Barbara Gysi (sp, SG) im Krankenkassengesetz nach wie vor der «Status eines
Hilfsberufs» zu. Christian Lohr (cvp, TG), Dozent an verschiedenen Fachhochschulen
fur  Pflegeberufe, unterstrich die  Wichtigkeit der Pflegequalitat, der
Ausbildungsférderung und der Verbesserung der Arbeitsbedingungen. Es musse auch
etwas gegen die 46 Prozent Berufsaussteigerinnen und -aussteiger unternommen
werden, zu denen sie selber auch gehore, erklarte Manuela Weichelt-Picard (al, ZG). Die
Sicherheit und das Leben der Bevélkerung stehe auf dem Spiel, so Franziska Ryser (gp,
SG). Betont wurde von den Gegnerinnen und Gegnern der Initiative hingegen, dass das
Regeln einzelner Berufsgruppen in der Verfassung nicht angezeigt sei und die
Aufgabenverteilung zwischen Bund und Kantonen in Frage gestellt wirde. Zudem sei die
medizinische Grundversorgung bereits in Artikel 117a BV erwahnt, was in den Augen von
Verena Herzog (svp, TG) genligte, um die Pflege zu stérken.

Der von der SGK-NR ausgearbeitete Gegenentwurf kam im Nationalrat besser an als die
Volksinitiative.  Jedoch gab es auch bezlglich  Gegenvorschlag einige
Abanderungswiinsche bzw. Uneinigkeiten. Um dem Beruf Attraktivitdt zu verleihen,
beabsichtigte eine Mehrheit der SGK-NR, den Pflegefachpersonen die selbstéandige
Erbringung und Abrechnung einiger vom Bundesrat festgelegter Leistungen zu Lasten
der OKP, die ohne érztliche Anweisung erfolgen kénne, einzurdumen. So kénnten pro
Jahr CHF 13 Mio. eingespart werden, erlduterte Benjamin Roduit (cvp, VS). Gegen diese
Forderung sprachen sich neben dem Bundesrat auch die SVP und die FDP aus. Es
bestehe die Gefahr, dass dadurch ein Prajudiz geschaffen wirde und durch die
grossere Zahl an Leistungserbringenden die Kosten fir das Gesundheitssystem nicht
abnahmen, sondern stiegen, was hohere Pramien zur Folge héatte. Eine Mehrheit der
grossen Kammer liess sich allerdings nicht von diesen Worten Uberzeugen. Auf
Anregung von Pierre-Yves Maillard (sp, VD) lehnte der Nationalrat ausserdem den
Mehrheitsantrag der SGK-NR ab, dass entsprechende Leistungen Gegenstand von
Vereinbarungen mit Versicherern sein mussten.

Weiter wurde bezlglich Ausbildungsforderung beschlossen, dass die Kantone den
Krankenhausern, Pflegeheimen und Spitex-Organisationen eine bestimmte Anzahl
Ausbildungsplatze, die diese zur Verflgung stellen missen, vorgeben sollen. Ebenfalls
gutgeheissen wurde die Forderung, dass die Kantone dazu verpflichtet werden sollen,
den angehenden Pflegefachpersonen an einer Hdéheren Fachschule oder
Fachhochschule mit Ausbildungsbeitragen zur Seite zu stehen. Der Bund soll die
Kantone wéhrend acht Jahren fur die beiden ebengenannten Punkte mit CHF 469 Mio.
unterstitzen. Betreffend Ausbildungsbeitrage hatten die SVP und die FDP gerne
Einschrankungen auf hilfs- und unterhaltsbedirftige Personen vorgenommen. Regine
Sauter (fdp, ZH) betonte, es gebe neben den Pflegestudiengédngen HF oder FH auch
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andere Berufsbereiche, wo eine Weiterbildung anzustreben sei, dort werde allerdings
auf die Eigenverantwortung der Studierenden gezahlt. Damit konnte sie die Mehrheit
ihrer Ratskolleginnen und -kollegen jedoch nicht Uberzeugen, gegen die Beitrage zu
stimmen.

In der Gesamtabstimmung wurde der indirekte Gegenvorschlag mit 124 zu 68 Stimmen
(bei 4 Enthaltungen) angenommen. Abgesehen von der SVP und einer Mehrheit der FDP
stimmten alle Parteien dem Gegenentwurf zu. Die Pflegeinitiative konnte die Mehrheit
des Nationalrates indes nicht Uberzeugen und so empfahl er dem Volk und den Standen
das Begehren mit 107 zu 82 Stimmen (bei 6 Enthaltungen) zur Ablehnung, wobei die SP,
die Grlnen, aber auch vereinzelt Mitglieder der FDP.Liberalen-, der GLP- sowie der
Mitte-Faktionen fur Annahme der Initiative pladierten. '

Sozialversicherungen
Sozialversicherungen

In der Frihjahrssession 2019 beriet der Nationalrat die Revision des Allgemeinen Teils
des Sozialversicherungsrechts (ATSG) und hatte eingangs einen Rlckweisungsantrag
von Silvia Schenker (sp, BS) zu klaren. Da das ATSG generell in allen
Sozialversicherungszweigen ausser der beruflichen Vorsorge zur Anwendung komme,
hatten die Entscheidungen zu diesem eine Hebelwirkung, betonte sie. Die Vorlage sei
aber sehr einseitig auf die Missbrauchsbekdmpfung ausgerichtet, fuhre zu
einschneidenden Verschlechterungen fur die Betroffenen und beschneide die Rechte
der Versicherten in Verfahren. Zudem fehle die Koordination mit den Ubrigen, bisher
beschlossenen Missbrauchsmassnahmen - ein entsprechender Gesamtplan sei nicht
vorhanden. Mit 133 zu 51 Stimmen sprach sich der Nationalrat gegen den Willen der SP-
und der Grinen-Fraktion fur Eintreten aus. In der Folge reichte Silvia Schenker eine
Reihe von Minderheitsantréagen ein: Sie verlangte eine Streichung der engeren Frist fur
die Ruckforderungsanspruche der Versicherten, da diese gemass
Behindertenverbénden flr die Versicherer bereits jetzt sehr grosszugig sei. Sie wehrte
sich gegen die Schaffung einer Kostenpflicht bei den Verfahren, da die Einfihrung einer
solchen bei der IV gezeigt habe, dass die Anzahl Beschwerden dadurch nicht sinke.
Stattdessen steige die Arbeit flir die Gerichte, weil dadurch mehr Antrage auf
unentgeltliche Rechtspflege eingereicht wirden. Zudem lehnte sie die Schaffung einer
Méglichkeit flr eine vorsorgliche Einstellung von Leistungen ab, wenn eine Person die
Meldepflicht verletzt, einer Lebens- oder Zivilstandskontrolle nicht fristgerecht
nachkommt oder ein begrindeter Verdacht auf unrechtmassig bezogene Leistungen
besteht. Unter anderem sei unklar, wann ein begriindeter Verdacht vorliege - wie auch
die Diskussion in der Kommission gezeigt habe. Auf ihr Argument, dass diese Regelung
viele Hartefalle schaffe, entgegnete Gesundheitsminister Berset, dass das Interesse der
Versicherer, Verfahren und grosse Schadensrisiken zu vermeiden, Vorrang vor dem
Interesse der Versicherten habe, nicht in eine voribergehende Notlage zu geraten. Alle
Minderheitsantrége fanden ausschliesslich bei der SP- und der Grinen-Fraktion
Anklang und wurden folglich vom Nationalrat abgelehnt.

Angenommen wurde hingegen ein Minderheitsantrag von Thomas Aeschi (svp, ZG), mit
dem die Kann-Bestimmung zur Einstellung von Geldzahlungen mit Erwerbscharakter
wéahrend des Strafvollzugs zu einer Muss-Bestimmung geandert wurde. Umstritten war
ansonsten nur noch die Frage, wie genau die Regelung zur Auferlegung der Kosten fir
Observationen beim Bezug von Versicherungsleistungen aufgrund von unwahren
Angaben ausgestaltet werden sollte. Silvia Schenker wollte die Auferlegung der Kosten
auf «wissentlich unwahre Angaben» beschrénken oder - wenn moglich - den Absatz
ganz streichen. Bea Heim (sp, SO) beantragte eine Beschrankung der Klausel auf die
Auferlegung «angemessener Mehrkosten» und Thomas Aeschi wollte auch hier die
Kann- in eine Muss-Formulierung umwandeln. In der Folge setzte sich jedoch die
Version der Kommission durch, wodurch der Rat eine Differenz zum Standerat schuf,
der die Klausel, wie von Bea Heim vorgeschlagen, auf «angemessene Mehrkosten»
beschrénkt hatte. ?
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Alters- und Hinterlassenenversicherung (AHV)

Nachdem die Rate im Jahr 2014 eine Motion zur Befreiung von Babysitting und
Hausdienstarbeit von AHV-Beitragen Uberwiesen hatten, beschaftigten sie sich bereits
im Folgejahr wieder mit dem Thema. Anlass war eine parlamentarische Initiative Pieren
(svp, BE), welche einen AHV-Freibetrag fiir Babysitting forderte. Konkret sollte die
Tatigkeit von Babysittern, sofern mit weniger als CHF 3'000 jahrlich entlohnt, nicht
mehr als Erwerbstatigkeit im sozialversicherungsrechtlichen Sinne gelten und damit von
jeglichen Sozialabgaben befreit sein. Begriindet wurde dies insbesondere durch den
grossen administrativen Mehraufwand, welche eine Anmeldung aller Babysitter bei der
AHV sowohl fur die regionalen AHV-Stellen als auch fur die als Arbeitgeber fungierenden
Eltern bedeuten wirde. Zudem zeige die aktuelle Situation, in der sich Babysitter und
Eltern oft unabsichtlich in der lllegalitat befinden, dass die betreffenden Regeln
schikanos seien. Im Januar gab die SGK des Nationalrates der Initiative Folge. Nachdem
die standeratliche Schwesterkommission dem Entscheid ihre Zustimmung einstimmig
versagt hatte, gelangte der Vorstoss in der Herbstsession in den Nationalrat. Eine
Kommissionsminderheit Schenker (sp, BS) beantragte, keine Folge zu geben, wahrend
die Mehrheit bei ihrem positiven Votum blieb. Die Initiantin fuhrte aus, seit Anfang Jahr
mussten Hausdienstarbeiten, welche von Personen unter 25 Jahren und bis zu einem
Jahreslohn von CHF 750 ausgeflihrt wirden, nicht mehr bei der AHV gemeldet werden.
Diese Geste 16se jedoch das Problem nicht, welches insbesondere fur Babysittingjobs
bestehe. Der Vorstoss befasse sich bewusst nur mit dieser Tatigkeit, da Babysitting im
Gegensatz zu Reinigungsarbeiten nicht als Vollzeitbeschaftigung mit mehreren
Arbeitgebern ausgefihrt werde wund damit auch bei einer Erhéhung der
Lohnobergrenze keine Missbrauchsgefahr bestehe. Die ablehnende
Kommissionsminderheit kritisierte, im Initiativtext sei weder eine Altersgrenze flur die
Babysitter enthalten, noch gehe hervor, ob die CHF 3'000 als Gesamtlohn oder als Lohn
pro Arbeitgeber zu verstehen seien. Auch die Definition von Babysitting sei nicht klar,
z.B. im Fall, dass die beschaftigte Person nebenbei noch Hausarbeiten erledige. Von
dieser Argumentation unbeeindruckt gab die grosse Kammer der parlamentarischen
Initiative mit 104 zu 74 Stimmen bei 5 Enthaltungen Folge. *

Rund ein Jahr, nachdem sich der Stadnderat ausflhrlich mit der Reform der
Altersvorsorge 2020 beschéaftigt hatte, lag der Ball beim Nationalrat. Die
Aufmerksamkeit war gross, das SRF Ubertrug die Eintretensdebatte live. Nationalrat
Aeschi (svp, ZG) stellte einen Antrag, die Vorlage in verschiedenen Teilen zu beraten und
damit dem Volk die Mdglichkeit zu geben, einzeln zu den Reformelementen Stellung zu
nehmen. In einem ersten Paket sollen demnach die gemass dem Antragsteller
unbestrittenen Elemente wie die Erhdhung des Rentenalters der Frauen auf 65 Jahre
oder die Flexibilisierung des Referenzalters behandelt werden. Die Ubrigen Fragen
sollten an die Kommission zurlickgewiesen werden, die diese in einem zweiten und
dritten Massnahmenpaket weiterfuhren sollte. Nach dem ,voraussehbaren Nein an der
Urne” - so der Antragsteller - wisste man sonst wieder nicht, welche Elemente das Volk
beflirworte, respektive ablehne. Der Freiburger Nationalrat Jean-Francois Steiert (sp,
FR) hingegen argumentierte, dass durch diese ,Salamitaktik” das Rentenalter der
Frauen angehoben wirde, ohne dass ihre durchschnittlich um CHF 250'000 tiefere
Rente kompensiert werde. Dies kénne lediglich durch die Behandlung der Vorlage als
Gesamtpaket verhindert werden. Der Nationalrat lehnte den hauptséachlich von
Parlamentarierinnen und Parlamentariern der SVP unterstitzten Antrag Aeschi mit 54
zu 129 Stimmen (bei 10 Enthaltungen) ab.

Die Eintretensdebatte war gepragt von der Abstimmung zur AHVplus-Initiative, die nur
Tage zuvor mit 41 zu 59 Prozent abgelehnt worden war. Insbesondere wurde darlber
gestritten, ob dieses ,Nein” als allgemeine Ablehnung einer Erhéhung der AHV-Rente -
als welche sie zum Beispiel Bruno Pezzatti (fdp, ZG) oder Lorenz Hess (bdp, BE)
darstellten - verstanden werden kann oder nicht. In der Detailberatung, bei der die
Vorlage in sieben thematischen Blocken behandelt wurde, schuf der Nationalrat
zahlreiche Differenzen zum Standerat. Im ersten Block wurden insbesondere das
Referenzalter und die Flexibilisierung des Rentenalters sowie die Bestimmungen zur
Berechnung der AHV-Rente behandelt. Besonders umstritten war hier die Frage der
Erhdhung des Referenzalters fir Frauen. Zwei Minderheiten Feri (sp, AG) beantragten
dem Nationalrat, auf diese Erhéhung zu verzichten, was die Antragstellerin damit
begrindete, dass Manner beim flexiblen Rentenalter bevorzugt wirden, weil Frauen ihr
Leben lang unbezahlte Arbeit leisteten und flr die bezahlte Arbeit schlechter entlohnt
wurden. Dies solle durch die Beibehaltung des Referenzalters von 64 Jahren flr Frauen
anerkannt werden. Der Nationalrat entschied sich jedoch mit 137 zu 57 Stimmen (0
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Enthaltungen) fir die Angleichung des Referenzalters der Frauen auf 65 Jahre, wobei
sich = im Unterschied zum Sténderat - die SP- und Grlnen-Fraktionen geschlossen
gegen die Erhéhung aussprachen.

Im zweiten Block unterschieden sich die Mehrheiten im Nationalrat mehrmals von
denjenigen im Stédnderat: So beschloss der Nationalrat, Personen mit Anrecht auf
Altersrenten keine Kinderrenten auszuzahlen sowie Witwen- und Witwerrenten nur
noch auszubezahlen, wenn eine Person ein Kind mit Anspruch auf Waisenrente hat. Die
Waisenrenten an Pflegekinder schrénkte er insofern ein, als sie in Zukunft nur noch
ausbezahlt werden, wenn die Pflegekinder ihren Wohnsitz und gewdhnlichen Aufenthalt
in der Schweiz haben.

Hitzig diskutiert wurde vor allem der dritte Block, in dem sich der Nationalrat der
Zusatzfinanzierung der AHV, dem Interventionsmechanismus und dem Bundesbeitrag -
gemass Ruth Humbel (cvp, AG) die Kernpunkte der Vorlage - widmete. Den
Bundesbeitrag legte der Nationalrat bei 20 Prozent der jahrlichen Ausgaben der
Versicherung fest, wahrend sich der Sténderat noch fur den bisherigen Betrag von 19.55
Prozent ausgesprochen hatte. Diese Erhdéhung machte eine Abstimmung zur
Schuldenbremse notig, wobei das qualifizierte Mehr erreicht wurde. Anschliessend
folgten die Abstimmungen zum Sargnagel der Vorlage, wie es wiederum Ruth Humbel
formuliert hatte: dem Interventionsmechanismus. Zur Uberwachung des finanziellen
Gleichgewichts lagen verschiedene Massnahmen vor. So stand eine Zustimmung zum
Beschluss des Stédnderats - also zu einer einstufigen Verpflichtung zu nicht-
automatischen Stabilisierungsmassnahmen, wenn der Stand des AHV-Ausgleichsfonds
unter 80 Prozent einer Jahresausgabe sinken sollte - (Mehrheit der SGK-NR), eine
Erganzung dieses einstufigen Vorgehens durch einen automatischen Solidaritatsbeitrag
der Rentner und Rentnerinnen sowie durch eine temporare Beitragserhohung
(Minderheit | Humbel), eine Ergédnzung durch eine automatische Erhéhung des
Referenzalters pro Kalenderjahr um 6 Monate auf maximal 24 Monate (Minderheit Il de
Courten (svp, BL)) sowie eine génzliche Streichung des Interventionsmechanismus
(Minderheit Il Weibel (glp, ZH)) zur Debatte. Der Einzelantrag Pezzatti (fdp, ZG) sah
zudem vor, den Interventionsmechanismus in eine separate Vorlage auszulagern, um
die Gesamtvorlage nicht zu gefdhrden. Die Minderheit Il (Weibel), geschlossen
unterstitzt von der BDP und GLP, war gegenlber dem bundesratlichen Vorschlag
chancenlos (180 zu 14 Stimmen). Dieser unterlag jedoch genauso wie die Minderheiten |
(Humbel, unterstitzt von SP, GPS, CVP und BDP) und Ill (de Courten, unterstitzt von der
SVP) dem Mehrheitsantrag (grosstenteils unterstitzt von FDP und SVP). Vor die Wahl
gestellt, den Interventionsmechanismus im Rahmen der Altersvorsorge 2020 oder in
einer separaten Vorlage umzusetzen, entschied sich der Nationalrat grossmehrheitlich
flr letztere Option und nahm den Einzelantrag Pezzatti mit 187 zu 9 (GLP- oder CVP-)
Stimmen an. Als letzte Frage dieses Blocks wurde die maximal mogliche Hohe der
Anhebung der Mehrwertsteuersatze behandelt. Hier schwankten die Vorschlage
zwischen 0.3 Prozentpunkten (Minderheit Il Frehner (svp, BS)), 0.6 Prozentpunkten
(Mehrheit der SGK-NR) und 1 Prozentpunkt (Stdnderat, Minderheit | Humbel). Der
Nationalrat entschied sich fir den Mittelweg und schuf mit der Erhéhung um 0.6
Prozentpunkte erneut eine Differenz zum Standerat.

Der vierte Block umfasste Massnahmen in der zweiten Saule, konkret den
Mindestumwandlungssatz und die Ausgleichsmassnahmen im BVG. Dabei pflichtete der
Nationalrat dem Erstrat mit 141 zu 51 Stimmen (3 Enthaltungen) gegen den Willen der SP
und der Grinen deutlich bei und senkte den Mindestumwandlungssatz von 6.8 auf 6
Prozent. Um eine Kompensation des tieferen Umwandlungssatzes innerhalb des BVG zu
ermoglichen, entschied sich der Nationalrat relativ knapp zur Abschaffung des
Koordinationsabzugs (100 zu 89 Stimmen bei 7 Enthaltungen) sowie fiir eine Reduktion
der gestaffelten Altersgutschriften auf zwei Ansatze (25-44: 9%, 45-Referenzalter:
13.5% des versicherten Lohns). Letztere soll zusétzlich der Diskriminierung é&lterer
Arbeitnehmenden auf dem Arbeitsmarkt entgegenwirken. Hingegen verzichtete er trotz
Anpassung des Mindestumwandlungssatzes auf eine Garantie des Leistungsniveaus der
Ubergangsgeneration (Personen Gber 40 (Bundesrat) respektive 50 Jahren (Standerat))
im Rahmen des Sicherheitsfonds.

Im funften Block standen die Ausgleichsmassnahmen in der AHV sowie der
Ehepaarplafonds zur Debatte. Bei der Hohe der Vollrenten sprach sich der Nationalrat
fir die Beibehaltung des geltenden Rechts aus und schuf damit eine gewichtige
Differenz zum Standerat, der die Altersrente als Kompensation flr die Reduktion des
Umwandlungssatzes um 70 Franken erhdhen wollte. Auch die Erhdéhung des
Ehepaarplafonds von 150 auf 155 Prozent (Stdnderat, Minderheiten | (Humbel) und IV
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(Feri)) respektive auf 160 Prozent (Minderheit Il Humbel), die sowohl von Beflirwortern
als auch von Gegnern im Nationalrat als Reaktion auf die Volksinitiative gegen die
Heiratsstrafe empfunden wurde, lehnte die grosse Kammer ab. Um dem
Lohnunterschied zwischen den Geschlechtern gerecht zu werden, hatte die Mehrheit
der SGK-NR zudem vorgeschlagen, die Summe der Erwerbseinkommen der Frauen mit
einem Zuschlag zu belegen, .der dem nach objektiven Kriterien nicht erklarbaren Anteil
am allgemeinen Lohnunterschied entspricht”. Dies scheiterte jedoch am Widerstand
von FDP.Die Liberalen und SVP sowie vereinzelten anderen Parlamentarierinnen und
Parlamentariern.

Der sechste Block beinhaltete institutionelle Massnahmen, der siebte Block weitere zu
klarende Details. Hier entschied sich der Nationalrat unter anderem dafur,
Risikobeitrdge nach individuellen Grundsatzen zu berechnen (139 zu 53 bei 1
Enthaltung), wahrend der Standerat einen Passus zu kollektiven Grundsatzen erganzt
hatte. Des Weiteren lehnte der Nationalrat eine Erhéhung der Beitrdge der
Selbstandigerwerbenden mit 129 zu 65 Stimmen ab.

In den Gesamtabstimmungen zu den drei Vorlagen (Bundesgesetz Uber die Reform der
Altersvorsorge 2020, Bundesbeschluss Uber die Zusatzfinanzierung der AHV durch eine
Erhéhung der Mehrwertsteuer und Bundesbeschluss Uber die Wahrung des finanziellen
Gleichgewichts der AHV) zeigten sich nur die FDP.Die Liberalen und die Grinliberalen
mit allen drei Vorlagen einverstanden. Die Reform der Altersvorsorge 2020 lehnten die
Fraktionen der SP und der Grinen in der Gesamtabstimmung ab, da der Nationalrat
gemass Silvia Schenker (sp, BS) in den letzten Tagen ein Massaker angerichtet habe.
Auch bei der CVP- und BDP-Fraktion fand die Vorlage kaum noch Zustimmung, ein
Grossteil von ihnen enthielt sich der Stimme. Die Zusatzfinanzierung der AHV durch
eine Mehrwertsteuererhdhung hingegen wurde von einer Minderheit der SVP-Fraktion
abgelehnt, die meisten Ubrigen SVP-Parlamentarierinnen und -Parlamentarier
enthielten sich zusammen mit denjenigen der SP und der Grinen der Stimme. Am
umstrittensten war der Bundesbeschluss zum finanziellen Gleichgewicht der AHV, bei
dem es um den Interventionsmechanismus ging: Hier standen sich 99 Ja-Stimmen aus
der SVP-, FDP- und GLP-Fraktion und 90 Nein-Stimmen aus der SP-, CVP-, GPS- und
Teilen der BDP-Fraktion gegenlber. Somit entschied sich der Nationalrat auch hier
insgesamt knapp flir die zuvor beschlossenen Anderungen. *

Erganzungsleistungen (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 Standerat, insbesondere bezlglich der Voraussetzungen fur
den EL-Bezug. So beantragte die SGK-NR die Einflhrung einer Vermdgensschwelle in
der Héhe von CHF 100'000 fur Alleinstehende, CHF 200'000 fur Verheiratete und CHF
50'000 bei Kindern: Ubersteigt das Vermégen diese Schwelle, sollen keine
Ergadnzungsleistungen 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
Vermoégensschwelle 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 Grinen-Fraktion jedoch alleine da, mit 137 zu 52
Stimmen nahm der Nationalrat die EinfUhrung einer Vermdgensschwelle an. Eine
weitere Differenz bei den Voraussetzungen schuf der Nationalrat, indem er gegen zwei
Minderheitsantrége 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 Vermogensverzicht 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, wéhrend 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
abhéangig 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
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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 Stédnderat beschlossene
Schaffung verschiedener Regionen, strich jedoch auf Antrag einer Minderheit Il Pezzatti
die dritte Region und reduzierte die vom Standerat beschlossenen Betrage zur
Erstattung von Mietzinsen flr Alleinstehende sowie flr zuséatzliche 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-
Betrage von den Kantonen um 10 Prozent gektrzt werden kénnen und der Bundesrat
die Einteilung Uberprifen muss, wenn sich der Mietpreisindex um 10 Prozent verédndert.
Eine Minderheit Quadranti hatte diesbeziiglich eine regelmassige Uberpriifung nach
zwei Jahren gefordert, war jedoch deutlich gescheitert (133 zu 58 Stimmen, 1
Enthaltung). Stark umstritten war im Sténderat die Frage gewesen, welche Kosten bei
den Krankenkassenpréamien angerechnet werden sollen. Dabei wurden vier
verschiedene Optionen diskutiert: Die Mehrheit der SGK-NR wollte dem Bundesrat
folgen und die kantonalen Durchschnittspramien anrechnen, solange diese die
effektiven Kosten nicht Ubersteigen; der Stdnderat hatte entschieden, die Pramie des
drittglinstigsten Krankenversicherers im Kanton zu vergliten; eine Minderheit | Carobbio
beflirwortete die Auszahlung von Durchschnittspramien, selbst wenn diese die
effektiven Kosten aufgrund von Pramienverbilligungen tUbertreffen; und eine Minderheit
I Humbel setzte auf die massgebende Pramie des Kantons. Letztere Option setzte sich
gegen den Antrag der Kommissionsmehrheit durch (138 zu 53 Stimmen), nachdem
dieser zuvor gegenilber 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 Stédnderat 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 Stdnderat nur 80 Prozent anrechnen wollte,
der Kommissionsmehrheit: Neu soll das Einkommen der Ehepartner vollsténdig
angerechnet werden (103 zu 87 Stimmen bei 1 Enthaltung).

Bezuglich der Finanzierung der EL respektive der Massnahmen zur Reduktion der
Anzahl EL-Bezligerinnen und -Bezluger hatte sich im Stédnderat die Frage nach der
Méglichkeit auf Kapitalbezug in der zweiten Sédule als besonders umstritten gezeigt.
Anders als der Erstrat wollte die Mehrheit der SGK-NR den Versicherten die Moglichkeit
offenlassen, ihre Pensionskassengelder zur Halfte als Kapitalabfindung zu beziehen.
Dagegen wehrte sich eine Minderheit | Humbel, die dem Stadnderat folgen wollte,
wahrend eine Minderheit |l 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 II: 14 zu 170 Stimmen bei 4 Enthaltungen). Um
jedoch der im Sténderat vielfach betonten erhéhten Gefahr, durch einen Kapitalbezug
spater auf Erganzungsleistungen angewiesen zu sein, zu reduzieren, beantragte die
Kommissionsmehrheit, die Leistungen bei einem teilweisen oder vollstdndigen
Kapitalbezug um 10 Prozent pro Jahr zu klrzen. 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 Einschréankungen der Auszahlungen
beabsichtigte. Deutlich sprach sich die grosse Kammer auch flr einen
Minderheitsantrag Humbel aus, wonach rechtmassig bezogene Leistungen aus dem
Nachlass der Leistungsbezlgerinnen und -bezliger - bei Ehepaaren aus dem Nachlass
des Zweitverstorbenen - zurlckzuerstatten seien, sofern und inwieweit dieser CHF
50'000 Ubersteige (181 zu 7 bei 1 Enthaltung).

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

Durant I'année sous revue, les chambres ont poursuivi le processus d’élimination des
divergences sur le volet relatif aux réseaux de soins intégrés de la révision partielle de
la loi sur l’assurance-maladie (LAMal) présentée en 2004 visant a faciliter le
développement des modeles de réseaux de soins intégrés (managed care). Au Conseil
national, les députés se sont ralliés par 117 voix contre 64 a la position du Conseil des
Etats en adoptant une formule potestative dans la fixation de I'étendue de la
coresponsabilité budgétaire et des exigences de qualité des réseaux. La gauche a milité
en faveur d'une formule contraignante pour le gouvernement, en vain. Les députés ont
par contre maintenu les autres divergences notamment sur la question de la quote-part
différenciée. Ils ont ainsi rejeté par 63 voix contre 60 une minorité Rossini (ps, VS)
suggérant d’adhérer a la position du Conseil des Etats, a savoir une participation aux
frais de 5% pour les assurés membres d’un réseau de soins et de 15% pour ceux hors
réseau. lls ont ensuite préféré par 95 voix contre 80 une minorité Bortoluzzi (udc, ZH)
proposant des quotes-parts différenciées de respectivement 10% et 20% a la
proposition de leur commission proposant de les fixer a 7,5% et 15%. Le Conseil
national a encore rejeté par 111 voix contre 88 la proposition du Conseil des Etats de
fixer un plafond aux quotes-parts de 500 francs pour les assurés membres d'un réseau
et de 1'000 francs pour les autres assurés. Sur ces votes, la gauche s’est opposée en
vain a I'augmentation des charges financieres des malades. Par ailleurs, les députés ont
également réaffirmé par 129 voix contre 52 I'obligation pour les caisses d’assurance-
maladie de proposer au moins un réseau de soins intégrés. Seuls un tiers du groupe PLR
et la grande majorité du groupe UDC s’y sont opposés estimant que I'offre de réseaux
est un avantage comparatif suffisamment incitatif pour que ce type de modéle se
développe. La gauche et le groupe PDC se sont inquiétés de I'obligation pour certains
assurés de payer une quote-part plus élevée en raison de |'absence de réseau dans leur
région. En outre, les députés ont maintenu l'augmentation de prime supérieure a la
moyenne comme motif de résiliation avant I'’échéance d’un contrat et ont rejeté par 115
voix contre 61 une minorité Schenker (ps, BS) proposant de ne pas autoriser des durées
de contrat allant jusqu’a trois ans. lls ont toutefois obligé les assureurs & proposer des
contrats d'une année. Finalement, le Conseil national a introduit sans opposition une
nouvelle disposition visant a interdire aux caisses-maladie de gérer et de cofinancer
des réseaux. Au Conseil des Etats, les sénateurs ont adhéré a la position du Conseil
national relativement aux motifs de résiliation d'un contrat d’assurance. Toutefois,
certaines divergences ont été maintenues. Les sénateurs ont ainsi adopté par 21 voix
contre 19 une proposition de leur commission fixant des quotes-parts de 7,5% pour les
assurés membres d'un réseau et de 15% pour ceux optant pour une prise en charge
plus traditionnelle, alors qu’une minorité Gutzwiller (plr, ZH) a suggéré d’adhérer a la
proposition du Conseil national. lls ont également confirmé sans opposition leur
volonté de mettre en place des plafonds a la participation des assurés et ont maintenu
sans opposition également leur refus de ne pas obliger les assureurs a proposer des
réseaux de soins intégrés. Toutefois, ils ont introduit une disposition permettant au
gouvernement de prendre les mesures appropriées si dans un délai de cing ans a partir
de I'application de la loi, I'offre de réseaux n’est pas généralisée. Les sénateurs ont
finalement suivi par 33 voix contre 10 la proposition de leur commission en s’opposant
a I'introduction de la clause interdisant les caisses-maladie de gérer ou cofinancer des
réseaux de soins. Leur commission estime que la disposition peut étre aisément
contournée a travers la création d'une holding et que, formellement, elle ne peut étre
recevable car introduite au cours de la procédure d’élimination des divergences. De
retour au Conseil national, les députés ont adhéré par 110 voix contre 43 a la position
du Conseil des Etats en fixant des plafonds maximaux de participation aux frais des
patients. Cependant, ils ont décidé de supprimer la possibilité pour le Conseil fédéral
d’ajuster ce montant en fonction du renchérissement. Quant au montant des quotes-
parts, ils ont maintenu par 98 voix contre 54 leur position précédente malgré une
minorité Jacqueline Fehr (ps, ZH). lls ont également maintenu par 128 voix contre 35
|"obligation pour les assureurs de proposer des réseaux de soins intégrés et par 121 voix
contre 22 I'interdiction pour ces derniers de les gérer ou de les cofinancer.

Devant la confirmation de ces divergences, il a été nécessaire de convoquer une
conférence de conciliation qui a proposé de fixer une quote-part de 10% pour les
membres de réseaux et de 15% pour les autres, de ne pas obliger les assureurs a
proposer des réseaux sur I'ensemble de leur territoire d’activités mais d’obliger le
gouvernement a intervenir dans les trois ans si ce type d’offre n’est pas généralisé, de
donner la possibilité au Conseil fédéral d’adapter le plafond de participation aux colts
en fonction du renchérissement et d’interdire la gestion ou le cofinancement de
réseaux de soins par les assureurs tout en prévoyant un délai transitoire de 5 ans. Le
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Conseil des Etats a adhéré par 28 voix contre 9 a la proposition de la conférence. Au
Conseil national, le groupe socialiste s'est opposé & la proposition considérant que le
projet initial a été vidé de sa substance. Le groupe a critiqué I'accroissement des
charges sur les assurés et I'absence d’obligation pour les assureurs de proposer des
réseaux. Le groupe écologiste et le bloc bourgeois se sont montrés majoritairement
favorables a la proposition estimant qu’elle demande une participation de tous les
acteurs, renforce la médecine de famille et freine I'augmentation des prestations. Les
députés ont donc accepté par 111 voix contre 39 la proposition. Au vote final, et aprés
avoir corrigé une lacune relative aux dispositions transitoires en maintenant la
|égislation en vigueur dans les cantons ne disposant pas de réseau, la chambre haute et
la chambre basse ont adopté le projet par respectivement 28 voix contre 6 et 133 voix
contre 46 et 17 abstentions. Dans cette derniere chambre, la majorité du groupe
socialiste, un tiers du groupe écologiste et une partie du groupe UDC se sont opposés
au projet. Un groupe de praticiens réunissant des spécialistes libéraux et des médecins
favorables a la caisse unique ainsi que I'USS ont annoncé vouloir lancer un
référendum. ¢

Les chambres ont traité une initiative parlementaire de la CSSSP-CN visant a modifier la
LAMal afin d’accorder des compétences supplémentaires au Conseil fédéral dans la
tarification des prestations si les parties usuellement en charge de la fixation des prix
n’arrivent pas a s’entendre. Cette mesure fait suite au constat des nombreux blocages
des négociations dans la mise a jour des tarifs, alors que certaines structures tarifaires
ne correspondent plus aux exigences de la LAMal. Lors des discussions de commission,
la CSSP-CN a adopté par 11 voix contre 10 I'introduction d'une disposition obligeant les
fournisseurs de prestations a transmettre aux assureurs les données des patients sous
forme codée. Au Conseil national, une minorité Schenker (ps, BS) s’y opposant en raison
de I'atteinte a la protection des données a été rejetée par 103 voix contre 64, seule la
gauche I'ayant soutenue. La disposition a eu un écho particulierement fort dans les
médias, les préposés cantonaux a la protection des données, H+ et la FMH se sont
inquiétés d'une attaque contre le secret médical. Au vote d’ensemble, les députés ont
adopté la loi par 159 voix contre 5. Au Conseil des Etats, les sénateurs ont rejeté par 17
voix contre 13, une minorité Maury Pasquier (ps, GE) recommandant de supprimer la
disposition obligeant le transfert systématique de données pour des raisons de
protection de la personnalité. Au vote sur I'ensemble, les sénateurs ont adopté le projet
par 17 voix contre 1 et 8 abstentions. Lors d’une procédure d’élimination des
divergences, le Conseil national a maintenu sa position relative a une divergence
minime a laquelle le Conseil des Etats s’est finalement rallié. Au vote final, la chambre
basse a adopté la loi par 159 voix contre 1 et la chambre haute par 34 voix contre 1.
L'organisation alémanique de protection des patients, Patienten.ch, a lancé le
référendum contre la loi. ’

Die grosse Kammer behandelte in der Frihlingssession 2016 als Zweitrat eine
Standesinitiative des Kantons Jura zur Einrichtung kantonaler sozialer Einheitskassen.
Uber eine Standesinitiative des Kantons Genf und eine parlamentarische Initiative der
grunen Fraktion, welche beide sehr &hnliche Anliegen vertraten, wurde zeitgleich
entschieden. Die Kommissionsmehrheit beantragte, der Standesinitiative keine Folge zu
geben, eine Minderheit Gysi (sp, SG) war flr Folge geben. Wiederum war die
Argumentation @hnlich wie im Erstrat und wie anlésslich der Abstimmungskampagne zur
Volksinitiative .fur eine o6ffentliche Krankenkasse". Auf Gegnerseite wurde zudem
betont, kantonale Einheitskassen wilrden ein Parallelsystem zum aktuell in allen
Kantonen existierenden Wettbewerbssystem schaffen, was den gesamtschweizerischen
Grundlagen und Prinzipien in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
widerspreche. Letztlich sprachen sich die SP- und die griine Fraktion geschlossen fur,
die anderen Fraktionen annédhernd geschlossen gegen den Vorstoss aus, was ein
Stimmenverhéltnis von 53 zu 120 gegen die Initiative ergab. ®

Die Kommissionen fur soziale Sicherheit und Gesundheit der beiden Réate befassten
sich mit einer parlamentarischen Initiative Herzog (svp, TG) zur Wiederherstellung des
Tariffriedens im KVG. Parallel wurden zwei weitere, identische parlamentarische
Initiativen behandelt, eine (15.402) der FDP-Liberalen Fraktion sowie eine (15.404) von
Nationalrat Hess (bdp, BE). Die Vorstdsse verlangten, dass weder die Tarifstrukturen
noch die Preise selbst von den kantonalen Exekutiven oder vom Bundesrat genehmigt
oder bestimmt werden kénnen. Stattdessen sollen ausschliesslich die Tarifpartner dafur
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verantwortlich sein und sich bei Streitigkeiten an ein von ihnen eingesetztes
Schiedsgericht wenden, mit der Mdglichkeit, dessen Entscheid an das
Bundesverwaltungsgericht ~ weiterzuziehen. So  sollen langwierige rechtliche
Auseinandersetzungen und die |Involvierung der oft nicht mit den ndtigen
Fachkompetenzen fir das sehr komplexe Gebiet ausgestatteten Kantonsregierungen
vermieden werden, hiess es in der Begriindung. Die SGK-NR gab den parlamentarischen
Initiativen im Mai 2016 vorerst Folge, mit 13 zu 11 Stimmen bei einer Enthaltung. Es gehe
der Kommissionsmehrheit mit dem Entscheid vor allem darum, die Mehrfachrolle der
Kantone im Gesundheitswesen einzuschranken, hiess es in ihrer Medienmitteilung. Die
standerétliche Schwesterkommission entschied im folgenden Juli Uber die Vorstdsse
und erteilte ihnen einstimmig eine Absage. Die Kantone, welche die Spitéler und die
Pramienverbilligung mitfinanzieren, mussten eine Kontrolle dartber haben, ob die
Tarife angemessen sind. Dem folgte die Nationalratskommission im Februar 2017,
worauf die Vorstdsse zurtickgezogen wurden. ?

In der vorhergehenden Session hatte der Standerat eine Motion Bischofberger (cvp, Al)
zur Anpassung der Franchisen an die Kostenentwicklung der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung angenommen. Diese gelangte in der Wintersession 2016 in
den Nationalrat, wo sie gemeinsam mit einer Motion der SGK-NR (16.3906) beraten
wurde. Die Kommissionsmehrheit beantragte die Annahme der Motion, eine
sozialdemokratische Minderheit Gysi (sp, SG) die Ablehnung. Die Argumentation glich
jener, die zuvor bereits im Standerat vorgetragen worden war. Die
Minderheitssprecherin wandte zudem ein, die Schweiz habe bereits heute im
europaischen Vergleich die hochsten Out-of-Pocket-Kosten im Gesundheitswesen. So
bezeichnet werden die Kosten, die die privaten Haushalte selbst tragen mussen.
Schliesslich wurde die Motion mit 129 zu 54 Stimmen bei drei Enthaltungen Uberwiesen.
Auf der Beflrworterseite standen annahernd geschlossen die SVP, die FDP-Liberalen,
die CVP, die BDP und die GLP, auf der Gegnerseite die SP und die Grinen. ™

Heinz Brand (svp, SZ) beabsichtigte im September 2017, mit einer Motion eine
Innovationsbestimmung im KVG einzufiihren. Diese soll fir alle Akteure offen sein und
Pilotprojekte fur die Durchsetzung von Massnahmen zur Verbesserung von Qualitat und
Wirtschaftlichkeit ermdglichen. Konkret soll von einzelnen KVG-Bestimmungen gezielt
abgesehen werden koénnen, um alternative Mechanismen zu testen. Unbeeinflusst
bleiben sollen jedoch die Leistungsanspriche der Versicherten wund der
Aufnahmezwang fir die Versicherungen. Bereits vor Einflhrung des KVG hatte man mit
einem Experimentierartikel gute Erfahrungen gemacht, erklarte der Motionar sein
Anliegen. Anders als heute, wo vor allem Kantone die Moglichkeit zu ausserordentlichen
Massnahmen hatten, sollten zukinftig alle Akteure Pilotprojekte anstossen kdnnen.
Durch solche Projekte kénnten die Folgen einzelner Anderungen untersucht, Hinweise
auf ihre Tauglichkeit oder auf Umsetzungsprobleme gefunden und dringliche Reformen
vorbereitet werden. Diese Anderung war ganz im Sinne des Bundesrates: Aufgrund des
Expertenberichts «Kostendampfungsmassnahmen zur Entlastung der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung» wirden Massnahmen zur Kostenddmpfung ausgearbeitet,
wozu auch eine Innovationsbestimmung zéhle, erklarte er in seiner Stellungnahme.
Daher empfahl er die Motion zur Annahme.

Um eine diskussionslose Annahme der Motion zu verhindern, bekampfte Barbara Gysi
(sp, SG) den Vorstoss im Dezember 2017. In der Nationalratsdebatte in der
Frihjahrssession 2018 verdeutlichte der Motionar nochmals den Nutzen des
Vorstosses: Da das Gesundheitswesen sehr stark reglementiert sei, sei ein
Innovationsartikel nétig, um einzelne Anderungen in dieser komplexen Materie zu
testen. Der Innovationsartikel stelle dabei die materiell-rechtliche gesetzliche
Grundlage fir Abweichungen vom geltenden Recht dar. Dabei sollten alle betroffenen
Akteure nur freiwillig und bei reversiblen Projekten mitmachen. Man habe bereits im
Asylbereich mit einem solchen Innovationsartikel gearbeitet. Barbara Gysi wies darauf
hin, dass ein Innovationsartikel «nicht per se einfach nur etwas Gutes» sei.
Pilotprojekte sollten nicht zu offen ausgelegt sein und keine Prajudize schaffen.
Aufgeschreckt habe sie insbesondere die Formulierung in der Begriindung der Motion
bezlglich einer Lockerung des Vertragszwangs. Dies sei ein Anliegen der
Versicherungslobby, welcher der Motionéar als Président von Santésuisse angehore.
Keinesfalls diirfe aber die Solidaritat untergraben werden; der Vertragszwang sei flur die
Bevolkerung sehr wichtig, erklarte sie mit Verweis auf die Managed-Care-Abstimmung
weiter. Daher bat sie den Bundesrat darzulegen, in welchen Bereichen Pilotversuche
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moglich sein sollen. Gesundheitsminister Berset erklarte, dass sich der Bundesrat bei
Annahme der Motion auf den Motionstext, nicht auf dessen Begriindung stutzen werde,
was Gysi Uberzeugte: Sie bekampfte die Vorlage in der Folge nicht mehr, so dass diese
stillschweigend angenommen wurde. "

Im Mérz 2016 beantragte Lorenz Hess (bdp, BE) in der Motion «KVG. Innovation und
Transparenz bei den Tarifen fordern», dass neben den ambulanten und stationaren
Leistungen kunftig auch die Tarife von Laboranalysen durch die Tarifpartner verhandelt
werden. Unstimmigkeiten sollen durch eine von ihnen eingesetzte Rekursinstanz
behandelt und falls nétig ans Bundesverwaltungsgericht weitergezogen werden kénnen.
Bisher wuirden die Labortarife einseitig und ohne Rekursmoglichkeiten in der
Analyseliste festgelegt, was rechtsstaatlich fragwurdig sei, argumentierte der Motionar.
Dass Anpassungen der Analyseliste dusserst lange dauerten - der Motionéar sprach von
durchschnittlich 22 Monaten -, sei innovationsfeindlich. Die Schaffung einer
Rekursinstanz wirde die Rechtsmittelverfahren beschleunigen, da die Entscheidungen
durch spezialisierte Richter erfolgten und damit nur wenige Verfahren weitergezogen
werden mussten.

Der Bundesrat erklarte, dass das EDI die Analyseliste aktuell unter Beratung der EAMGK,
in der die verschiedenen Interessenverbande vertreten sind, erstelle und die Tarife
festlege. Auch wenn die Tarife zukinftig durch die Tarifpartner festgelegt wirden,
wirde das EDI weiterhin die Analyseliste generieren. Der Bundesrat bezweifelte jedoch
aufgrund seiner Erfahrungen, zum Beispiel mit Tarmed, dass die Verhandlungen der
Versicherer oder Versichererverbande mit den zahlreichen, sehr unterschiedlichen
Leistungserbringern tatsachlich zu einem einheitlichen Tarif fuhren wirden. In der
Frihjahrssession 2018 betonte Gesundheitsminister Berset zudem, dass das bisherige
System gut funktioniere. Bereits heute hatten die Tarifpartner die Moglichkeit, Tarife
festzusetzen, da die Analyseliste lediglich Hochsttarife beinhalte. Das taten sie jedoch
nicht, was darauf hinweise, dass ein Konsens nur schwierig zu finden sei. Dennoch
nahm der Nationalrat die Motion mit 140 zu 52 Stimmen an.

Im April 2018 schlug die Debatte um die Franchisen speziell hohe Wellen, nachdem die
CEO der Krankenversicherung CSS, Philomena Colatrella, in einem Interview mit dem
SonntagsBlick vorgeschlagen hatte, neben anderen Massnahmen auch eine Erhéhung
der Mindestfranchise auf CHF 5'000 bis CHF 10'000 zu prifen. Dadurch wirden die
Prémien stark sinken - gemass ersten Schatzungen auf CHF 170 pro Monat und Person
-, wodurch bei der Pramienverbilligung Gelder frei wirden, um die sozial Schwacheren
bei der Bezahlung der Kosten innerhalb der Franchise zu unterstutzen. Dadurch wirde
die Eigenverantwortung gestérkt, wodurch wiederum die Gesundheitskosten sinken
wirden, erklarte Colatrella. Dieser Vorschlag sorgte bei zahlreichen Akteurinnen und
Akteuren der Gesundheitspolitik fir Aufruhr: Eine solche Erhéhung kénne sich kaum
jemand leisten, war der Tenor. Flr Patientenschuitzerin Susanne Hochuli wirde dieser
Vorschlag das Ende des heutigen Kassensystems darstellen, weil die Kosten der sozialen
Abfederung nicht mehr durch die Prémiengelder bezahlt wirden. Barbara Gysi (sp, SG)
beflirchtete eine zuséatzliche Belastung der sozial Schwécheren und Heinz Brand (svp,
GR) prognostizierte gar einen Volksaufstand. Neben der breiten Kritik wurden aber auch
verstandnisvolle Stimmen laut, die eine umfassende Diskussion Uber alternative Modelle
forderten.

Gleichzeitig beschaftigte sich im Jahr 2018 auch die Politik ausfiihrlich mit dem Thema
der Franchisen. So wurden 2018 neun Geschéfte zu diesem Thema beraten. Der
Nationalrat stimmte drei Motionen der FDP.Liberalen-Fraktion zu, geméass denen die
Franchisen zuklinftig regelméssig angepasst werden (Mo. 16.3110) und die Maximal- (Mo.
16.3111) und Minimalfranchise (Mo. 16.3112) erhéht werden sollen. Gehér im Nationalrat
fanden auch eine Motion Landolt (bdp, GL; Mo. 16.3084) zur Anpassung der
ordentlichen Franchise der OKP von CHF 300 auf mindestens CHF 400 sowie eine
parlamentarische Initiative Borer (svp, SO; Pa.lv. 15.468) fiir eine Verldngerung der
Vertragsdauer bei besonderen Versicherungsformen wie Wahlfranchisen von einem auf
drei Jahre. Einer Forderung der SGK-SR zur Beibehaltung der Maximalrabatte bei allen
Wahlfranchisen (Mo. 17.3637) stimmte der Stédnderat zu. Damit wollte er verhindern,
dass der Bundesrat die Maximalrabatte der mittleren Franchisen anpasst, wie ein
Bericht zuvor gefordert hatte. Einer ahnlichen Forderung bezlglich der Anzahl
Franchisenstufen (Motion Weibel (glp, ZH; Mo. 15.4222)) stimmte die kleine Kammer
ebenfalls zu. Lediglich eine Motion Stockli (sp, BE; Mo. 17.3771) mit der gegensatzlichen
Forderung, wonach der Maximalrabatt der Wahlfranchise Gber CHF 500 von 70 auf 80
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Prozent hatte erhdht werden sollen, lehnte er ab. Die Botschaft fir eine regelmassige
Anpassung der Franchisen an die Kostenentwicklung (BRG 18.036) legte der Bundesrat
ebenfalls 2018 vor: Damit soll das Verhaltnis zwischen Franchisen und Bruttokosten fur
die OKP bei 1:12 fixiert werden; steigen die Kosten auf das Dreizehnfache der Franchise,
musste diese erhoht werden.

Im Mai 2018 legte der Bundesrat dem Parlament die Botschaft zur Neuregelung der
Zulassung von Leistungserbringenden vor, welche die zeitlich begrenzte
Zulassungsbeschrankung der Leistungserbringenden abldsen soll. Die Vorlage will die
Anforderungen an die Leistungserbringenden erhdhen, die Qualitdt und
Wirtschaftlichkeit ihrer Leistungen steigern und den Kantonen ein Kontrollinstrument
fur das Leistungsangebot in die Hand geben. Aufgrund der Vernehmlassungsantworten
hatte der Bundesrat in der Zwischenzeit einige Anderungen an der Vorlage
vorgenommen: Neu sollen die Kantone flr die Zulassungssteuerung und die Aufsicht
Uber die Einhaltung der Auflagen zustandig sein, nicht mehr die Versicherer. Zudem
wurde die zweijahrige Wartefrist fir die Leistungserbringenden vor Zulassung zur
Leistungserbringung im Rahmen der OKP durch eine mindestens dreijahrige Tatigkeit an
einer schweizerischen Weiterbildungsstatte ersetzt.

Im Sommer 2018 beriet die SGK-NR die Botschaft des Bundesrats und trat ohne
Gegenstimme auf die Vorlage ein. Sie ersetzte insbesondere einige Kann- durch Muss-
Bestimmungen und erweiterte den Geltungsbereich der Regelungen auf den
ambulanten Spitalbereich. Arztinnen und Arzte sollen sich zur Zulassung zur OKP einer
zertifizierten Gemeinschaft geméss EPDG anschliessen missen. Zudem soll ein Register
Uber die ambulant tatigen Leistungserbringenden die Transparenz erhdhen. Die
Kommission verabschiedete ihren Vorschlag mit 16 zu 4 Stimmen bei 3 Enthaltungen.

In der Wintersession 2018 folgte die Erstbehandlung der Vorlage im Nationalrat. Ruth
Humbel (cvp, AG) und Raymond Clottu (svp, NE) présentierten sie dem Rat, der ohne
Gegenantrag auf die Vorlage eintrat. Unbestritten waren die Anderungen der Kann-
Formulierungen; erste Diskussionen gab es zur Frage, ob Leistungserbringende fur die
Zulassung zur OKP zwei Jahre an einer schweizerischen Weiterbildungsstatte und ein
Jahr an einem Spital mit Grundversorgung - wie es die Kommission wollte - oder drei
Jahre an einer schweizerischen Weiterbildungsstatte - wie es eine Minderheit Humbel
vorschlug - gearbeitet haben missen. Hier wurde diskutiert, ob es sinnvoller sei, dass
frei praktizierende Arztinnen und Arzte - haufig Spezialistinnen und Spezialisten - auch
als Grundversorgende gut ausgebildet seien, oder ob es relevanter sei, dass sie langer in
ihrem Spezialgebiet arbeiteten. Mit 170 zu 12 Stimmen (bei 2 Enthaltungen) entschied
sich der Rat in dieser Frage fur die Minderheit und somit fur eine stéarkere
Spezialisierung der Leistungserbringenden.

Besonders umstritten war die Frage, ob die Kantone die Moglichkeit erhalten sollen,
den Vertragszwang zwischen Versicherern und Leistungserbringenden aufzuheben,
solange Unter- und Obergrenzen an Arztinnen und Arzten nicht erreicht werden. Diesen
Vorschlag der Kommission lehnte eine Minderheit Ruiz (sp, VD) ab. Stattdessen wollte
sie den Kantonen die Moglichkeit geben, andere Zulassungskriterien zu definieren. Der
Rat folgte jedoch gegen den Widerstand der SP- und der Grinen-Fraktion sowie
einzelner Mitglieder anderer Fraktionen mit 126 zu 57 Stimmen (bei einer Enthaltung)
mehrheitlich der Kommissionsmehrheit. Ahnliche Lager zeigten sich auch bei der
Frage, ob den Versicherern und den Versichererverbanden ein Beschwerderecht
bezlglich Bandbreiten und Hochstzahlen zustehen soll oder nicht. Die Mehrheit des
Nationalrats sprach sich mit 120 zu 59 Stimmen (bei 5 Enthaltungen) fur ein solches
Beschwerderecht aus.

Schliesslich 16sten auch die Ubergangsbestimmungen lange Diskussionen aus. So war
sich der Rat nicht einig, ob das Inkrafttreten des Gesetzes an die Inkraftsetzung der
Anderung des KVG beziglich EFAS geknlipft werden soll oder nicht. Eine Minderheit
Gysi (sp, SG) sprach sich gegen eine solche Koppelung aus, da EFAS sehr umstritten sei
und die Anderung der Zulassungssteuerung aufgrund ihrer Wichtigkeit nicht
aufgeschoben werden solle. Dass es zu einer solchen Verknipfung gekommen sei,
fihrte Gysi auf das Lobbying der Krankenversicherungen zurlick. Obwohl auch der
Gesundheitsminister den Nationalrat bat, auf eine Verknlpfung der beiden Themen zu
verzichten, stimmte der Nationalrat mit 123 zu 53 Stimmen (bei 4 Enthaltungen) im
Sinne der Kommissionsmehrheit fur eine Verknlpfung. Mit 128 zu 40 Stimmen bei 13
Enthaltungen nahm der Nationalrat die Vorlage in der Gesamtabstimmung an. Die Nein-
Stimmen stammten allesamt aus dem links-griinen Lager, jedoch entschieden sich zehn
Parlamentarierinnen und Parlamentarier der SP sowie zwei der Grlinen und einer der
SVP, sich der Stimme zu enthalten. ™
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Im Juli 2018 behandelte die SGK-NR die Standesinitiative des Kantons Genf flr eine
gerechte Verwaltung der KVG-Reserven zusammen mit der Standesinitiative des
Kantons Jura, die ein ahnliches Anliegen verfolgte (St. Iv. 17.319). Die Kommission
beantragte mit 16 zu 4 Stimmen (bei 3 Enthaltungen), der Initiative keine Folge zu
geben. Bundesrat und Parlament hatten dem Anliegen der Standesinitiative bereits
gentugend Rechnung getragen, indem das BAG angehalten sei, die Pramientarife der
Krankenversicherer nicht zu genehmigen, wenn diese zu stark Gber den Kosten liegen
oder zu Reserven  fihren wirden, erklarte die Kommission.  Eine
Kommissionsminderheit Gysi (sp, SG) argumentierte hingegen, dass die zahlreichen
Vorstésse zu diesem Thema auf eine Unzufriedenheit hinwiesen, die durch das
undurchsichtige System mit zu vielen Versicherern entstehe. Dagegen helfe eine
«radikale Verschlankung des Systems», erklarte die Minderheit.

In der Herbstsession 2018 behandelte die grosse Kammer die beiden Standesinitiativen.
Dabei folgte der Rat der Argumentation der Minderheit nicht, wonach die Initiativen
angenommen werden mussten, damit das Problem angegangen werden kénne, und gab
der Standesinitiative des Kantons Genf mit 130 zu 58 Stimmen und derjenigen des
Kantons Jura mit 129 zu 59 Stimmen (bei 1 Enthaltung) keine Folge. ®

In der Herbstsession 2018 beriet das Parlament die parlamentarische Initiative fur eine
befristete Verlangerung der Zulassungsbeschriankung nach Art. 55 KVG. Zuvor hatte
sich der Bundesrat in einer Stellungnahme fir die Vorlage ausgesprochen, weil damit
fir den Fall einer Verzdgerung bei der Anderung des KVG beziiglich der Zulassung von
Leistungserbringenden (BRG 18.047) ein Zeitraum ohne Zulassungsbeschrankung
verhindert werden kénne. Die Detailberatung des Bundesratsgeschafts muisse jedoch
umgehend angegangen werden, betonte der Bundesrat. Im erstbehandelnden
Nationalrat erlduterten die Kommissionssprecher Nantermod (fdp, VS) und Hess (bdp,
NR) sowie Gesundheitsminister Berset noch einmal die Geschichte der
Zulassungsbeschrankung, ihre Relevanz und die Notwendigkeit einer weiteren - letzten
- Verlangerung derselben. Diskussionslos und stillschweigend genehmigte der Rat die
Vorlage in der Detailberatung und Ubergab sie mit 160 zu 1 Stimme in der
Gesamtabstimmung dem Zweitrat. Ein ahnliches Bild prasentierte sich im Stédnderat,
der die Initiative am folgenden Tag in der Gesamtabstimmung einstimmig mit 36 zu O
Stimmen guthiess. Auch die Schlussabstimmungen stellten keine grossen Hurden mehr
dar, mit 194 zu 1 Stimme respektive 41 zu O Stimmen (bei 2 Enthaltungen)
verabschiedete das Parlament die erneute, befristete Verlangerung der
Zulassungsbeschrankung fur Arzte. Einzig Lukas Reimann (svp, SG) lehnte die
Verlangerung ab, wéhrend Hannes Germann (svp, SH) und Martin Schmid (fdp, GR) sich
ihrer Stimme enthielten. '

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 kdénnten.
Diesem geringen Vorteil stinden jedoch zahlreiche Nachteile gegenuber, etwa eine
Schwachung der Selbstverantwortung durch haufigere Wahl der Grundfranchise,
Mehrkosten fur EL und Sozialhilfe und somit auch fur 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 Grinen-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 Grater (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.
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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 unterstitzte Pflicht fir die Krankenversicherungen, die
Versicherten zwei Monate vor Ablauf der Frist auf ihre Wahiméglichkeit hinzuweisen.
Mit 112 zu 62 Stimmen (3 Enthaltungen) folgte die grosse Kammer einer Minderheit
Humbel (cvp, AG), welche unter anderem die Kosten flir die Versicherungen «ohne
Mehrwert flr die Versicherten» scheute. Mit 113 zu 60 Stimmen (bei 5 Enthaltungen)
verabschiedete der Rat die Vorlage in der Gesamtabstimmung.

Nachdem der Bundesrat seine Botschaft zur Anpassung der Franchisen an die
Kostenentwicklung im Vergleich zum Vernehmlassungsentwurf unverandert vorgelegt
hatte, beschaftigte sich der Nationalrat in der Herbstsession 2018 als Erstrat mit der
neusten KVG-Anderung. Zunachst hatte der Rat einen Nichteintretensantrag einer SGK-
Minderheit Gysi (sp, SG) zu behandeln. Minderheitensprecherin Gysi begriindete ihren
Antrag damit, dass die neue Regelung unnétig und unsozial sei: Unnétig sei sie, weil der
Bundesrat die Franchisen bereits anpassen konne - wobei die letzten zwei Erhéhungen
den Kostenanstieg nicht gebremst hatten. Unsozial sei sie, weil sie zu einer
Umverteilung von CHF 20 Mio. fihre, wobei vor allem chronisch kranke und altere
Menschen mehr bezahlen mussten als heute, da sie haufig die Grundfranchise wéhlen
mussten. Ausser den Grlnen und der SP erklérten in der Folge alle Fraktionen ihre
Unterstltzung fur die Vorlage. Mit 132 zu 51 Stimmen (bei 1 Enthaltung) entschied sich
der Rat deutlich flr Eintreten und mit 133 zu 53 Stimmen (bei 1 Enthaltung) nahm er die
Vorlage in der Gesamtabstimmung an. Roger Golay (mcg, GE), der sich gegen die
Anderung aussprach, und Jean-Luc Addor (svp, VS), der sich seiner Stimme enthielt,
wichen als Einzige von den Fraktionsmeinungen ab. Stillschweigend schrieb der Rat
zudem die Motion Bischofberger (cvp, Al; Mo. 15.4157) ab. ™

Im Januar 2019 gab das Bundesgericht einer Beschwerde von betroffenen Personen
recht, wonach die Einkommensgrenze bei der individuellen Pramienverbilligung (IPV)
fiir Kinder und junge Erwachsene im Jahr 2017 im Kanton Luzern zu tief angesetzt war.
Die Senkung der Grenze der Nettoeinkommen gemass Steuererklarung flr Ehepaare von
CHF 75'000 auf CHF 54'000, mit der nur gerade der unterste Bereich der mittleren
Einkommen unterstutzt wurde, entspreche nicht dem KVG, das eine Unterstutzung von
«unteren und mittleren Einkommen» durch Pramienverbilligungen vorsehe. Die
Kantone hatten zwar grosse Freiheiten bezlglich der Umsetzung der entsprechenden
Regelung, die Ausfuhrungsbestimmungen der Kantone durften jedoch nicht gegen
«Sinn und Geist der Bundesgesetzgebung» verstossen, erklarte das BGer. Das
Kantonsgericht hatte zuvor eine Prifung der entsprechenden Verordnung abgelehnt.
Die Medien flhrten die Senkung der Einkommensgrenze in Luzern auf eine vom Volk
abgelehnte Steuererhéhung im Mai 2017 zurlck. Da diese Gelder ausgeblieben seien,
habe der Kanton die Einkommensgrenze fir Kinder und junge Erwachsene rickwirkend
gesenkt und somit CHF 15 Mio. gespart. Rund 8'000 Familien seien von dieser Anderung
betroffen gewesen. Verschiedene Haushalte hatten gar bereits ausbezahlte
Pramienverbilligungen zurtickzahlen mussen.

Doch nicht nur im Kanton Luzern, auch in acht weiteren Kantonen lage die
Einkommensgrenze unterhalb des Mittelstandes, erklarte die Presse mit Verweis auf
einen Bericht des BAG. Insgesamt sei der Anteil der Pramienverbilligungskosten, welche
die Kantone Gbernehmen, von etwa der Halfte auf 41.7 Prozent gesunken - dabei gébe
es aber grosse kantonale Unterschiede.

Als «Steilpass des Bundesgerichts» fur die SP erachtete der Blick dieses Urteil. So
forderten die Sozialdemokraten in der Folge, dass alle Kantone ihre entsprechenden
Regeln Uberprufen. Man rechne damit, dass 200°000-300'000 Haushalte zu wenig Geld
erhalten, erklarte die SP in einer Pressekonferenz. Die Kantone hatten einen Monat Zeit,
bevor die Partei rechtliche Schritte einleite. Zudem seien nationale Regeln in diesem
«foderalistischen Flickenteppich» dringend, erklérte etwa Barbara Gysi (sp, SG). Genau
solche plante die SP mit ihrer Pramienentlastungsinitiative, deren Lancierung fur
Februar 2019 geplant war.

Doch nicht nur auf linker, auch auf burgerlicher Seite begrissten Gesundheitspolitiker
gemass Medien das Urteil. Der Prasident der Sozialdirektorenkonferenz, Martin Kloti
(SG, fdp), erkléarte etwa eine Harmonisierung der IPV als notig. Andere burgerliche
Stimmen kritisierten hingegen, dass das Gericht hier in féderale Strukturen und somit
in die Freiheit der Kantone eingreife.

ANNEE POLITIQUE SUISSE — AUSGEWAHLTE BEITRAGE DER SCHWEIZER POLITIK 01.01.90 - 01.01.20

13



MOTION
DATUM: 05.03.2019
ANJA HEIDELBERGER

MOTION
DATUM: 07.03.2019
ANJA HEIDELBERGER

BUNDESRATSGESCHAFT
DATUM: 22.03.2019
ANJA HEIDELBERGER

Da sowohl der Stédnderat als auch der Nationalrat bereits eine Motion der SGK-SR (Mo.
17.3969) mit derselben Stossrichtung angenommen hatten, erlibrige sich die Motion
Hess (bdp, BE) zur Foérderung der Innovation und Transparenz bei den KVG-Tarifen,
erklarte die SGK-SR im Februar 2019 und beantragte die Motion zur Ablehnung.
Stillschweigend folgte der Stdnderat diesem Antrag in der Frithjahrssession 2019. %

Wie zuvor ihre Schwesterkommission lehnte auch die SGK-NR eine Einteilung der
Préamien nach Bezirken, wie sie das EDI einzuflihren beabsichtigt hatte, ab. Dadurch
wirden die Kosten der stadtischen Regionen auf die landlichen Regionen, in denen das
Angebot deutlich geringer ist, Ubertragen, argumentierte die Kommission in ihrem
Bericht vom Februar 2019. Mit 16 zu 7 Stimmen empfahl sie daher, die Motion der SGK-
SR zur Beibehaltung der aktuellen Einteilung der Pramienregionen anzunehmen. Eine
Minderheit Gysi (sp, SG) setzte sich hingegen fur eine Ablehnung der Motion ein, da es
keine Losung sei, den ungerechten Status quo zu zementieren.

Minderheitensprecherin Gysi bezeichnete die Motion in der Nationalratsdebatte in der
Frihjahrssession 2019 als «Skandal». Die heutige Situation und damit auch diese
Motion wirden gegen das Gesetz verstossen, argumentierte sie. Aktuell wdirden
stadtische Gemeinden und Agglomerationen die Landbevdlkerung massiv
quersubventionieren. Zwar sei die Dichte der Leistungserbringenden und somit auch
die Kosten in den Stadten hoéher als auf dem Land, «aber nicht derart viel hdher». Dem
pflichtete Gesundheitsminister Berset - ebenfalls mit deutlichen Worten - bei. Die
aktuelle Regelung sei ein echtes Problem, das jetzt gelost werden musse. Er bat daher
den Nationalrat, die Motion abzulehnen. Man musse ja nicht mit dem bisherigen
Vorschlag vom EDI weiterarbeiten, aber die Diskussion musse weitergefihrt werden
kénnen; ansonsten sei die Thematik vom Tisch. Eine Annahme der Motion wirde
bedeuten, dass man sagt, «qu'on a bien compris qule la situation] est injuste, mais que
|'on va faire comme si on ne le voyait pas et que, tant pis, on va cacher la poussiere sous
le tapis». Trotz dieses eindringlichen Appells nahm der Nationalrat die Motion mit 105
zu 62 Stimmen (bei 10 Enthaltungen) an. Mehrheiten der birgerlichen Fraktionen hatten
sich fur die Beibehaltung der aktuellen Regelung ausgesprochen.

Somit werden die Bemihungen zur Anderungen der Pramienregionen eingestellt. Genau
wie Barbara Gysi kritisiert hatte, fand die Vorlage in den Medien kaum Resonanz,
diskutiert wurde stattdessen Uber die Anpassung der Franchisen an die
Kostenentwicklung sowie Uber die Steuerabzlige fir Krankenkassenpramien, die
gleichentags respektive tags zuvor behandelt wurden. #

Einen Tag bevor der Stdnderat die Bundesratsvorlage zur Anpassung der Franchisen an
die Kostenentwicklung behandelte, hatte die SP bereits verkiindet, dass man, falls
notig, das Referendum gegen das Gesetz ergreifen werde. Die Franchisenerhéhung sei
inakzeptabel, treffe mit den chronisch Kranken und alteren Menschen die Schwéchsten
am starksten und sei deshalb ein Angriff auf die Solidaritat, hatte Barbara Gysi (sp, SG)
erklart.

Von dieser Referendumsdrohung liess sich der Standerat aber tags darauf in der
Frihjahrssession 2019 nicht beeindrucken. Den Minderheitsantrag Stockli (sp, BE) auf
Nichteintreten lehnte er mit 28 zu 13 Stimmen ab und nahm die Vorlage in der Folge
nach einer Prazisierung bezlglich der Bruttokosten in der Gesamtabstimmung mit 26 zu
13 Stimmen (2 Enthaltungen) an. Noch in derselben Session akzeptierte der Nationalrat
die Anderungen stillschweigend, sodass die beiden Rate gut eine Woche spater zur
Schlussabstimmung schreiten konnten.

In der Zwischenzeit hatte sich jedoch die Ausgangslage verandert: Zwei Tage vor der
Schlussabstimmung hatte SVP-Fraktionschef Aeschi (svp, ZG) erklért, die SVP-Fraktion
werde die Vorlage ablehnen. Man wolle nicht einseitig die Pramienzahlenden belasten,
stattdessen musse ein Gesamtpaket geschaffen werden, in dem auch die anderen
Akteure wie Krankenkassen oder Arztinnen und Arzte ihren Beitrag leisten sollten,
erklarte er. In der Ratsdebatte ergénzte Leo Mdller (cvp, LU), auch die CVP unterstitze
dieses Projekt nicht und werde sich der Stimme enthalten, zumal sie sich von Anfang an
fur eine umfassende - und keine einseitig die Patientinnen und Patienten belastende -
Revision ausgesprochen habe. Dies flihrte bei den anderen burgerlichen Parteien zu
Unverstandnis. Lorenz Hess (bdp, BE) nervte sich, dass die Ausgangslage nun plétzlich
anders sei, obwohl sich inhaltlich nichts verdndert hatte. Sowohl SVP als auch CVP
hatten die Vorlage in der Wintersession 2018 noch geschlossen beflirwortet. Beat Walti
(fdp, ZH) sprach von einem «parlamentarischeln] Trauerspiel» und von einem
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«durchschaubareln] und unglaubwirdigeln] Mandver». Roger Nordmann (sp, VD) warf
der SVP vor, vor den eidgendssischen Wahlen das Referendum der SP gegen das Gesetz
und die Debatte zur Franchisenerhdéhung verhindern zu wollen, und Balthasar Glattli
(gp. ZH) warf ein, dass es bereits «wahlkdmpfelet», und lobte ironisch die «Pirouetten»,
die die SVP drehe. Dem widersprach Thomas Aeschi heftig. Das verfehlte
Gesundheitssystem sei von der SP entworfen worden und unter der Federfihrung der
damaligen SP-Bundesratin Ruth Dreifuss unter Jubel der FDP und CVP entstanden. Nur
die SVP habe damals schon prophezeit, was passieren werde - und habe Recht
behalten. Die SVP werde nicht Hand bieten fur den Versuch, das verrottete System
durch ein paar «Pflasterli» zu heilen.

Und so kam es, wie die Vertreterinnen und Vertreter der FDP und der BDP beflirchtet
hatten: Mit 101 zu 63 Stimmen lehnte eine Allianz aus SP- und Grinen-Fraktion, einer
Mehrheit der SVP-Fraktion sowie einzelnen Mitgliedern der CVP-Fraktion - der
Grossteil der CVP-Fraktion enthielt sich wie angekindigt der Stimme - die Anpassung
der Franchisen an die Kostenentwicklung ab und versenkte die Vorlage. Dass der
Standerat - und mit ihm alle funf SVP-Stéanderate - die Vorlage mit 27 zu 14 Stimmen
annahm, war somit gegenstandslos. Auch die Medien werteten den
Meinungsumschwung bei der SVP und der CVP - &hnlich wie zuvor die
Parlamentarierinnen und  Parlamentarier - als «wahltaktisches Mandver»
(Tagesanzeiger). 22

Eine Erleichterung des elektronischen Datenaustauschs zwischen den Kantonen und
den Krankenversicherern respektive ihren Verbanden erhoffte sich Lorenz Hess (bdp,
BE) von einer Ende 2018 eingereichten Motion. Dadurch sollten korrekte, tagesaktuelle
Entscheide zu Wohnsitzfrage, Krankenkassenpramien und stationdren Anteilen der
Kantone gefadllt werden kdénnen und der burokratische Aufwand sowie die
Fehleranfalligkeit reduziert werden. Zwar sei eine elektronische Uberpriifung der
Versicherungspflicht dank der Motion Brand (svp, GR; Mo. 18.3765) zukiinftig moglich,
erklarte der Motionar, die Méglichkeiten des elektronischen Datenaustausches sollten
aber ausgedehnt werden.

Der Bundesrat zeigte sich mit der Stossrichtung der Motion einverstanden und
beantragte ihre Annahme. Er verwies allerdings auf die Wichtigkeit der Wahrung der
privaten Interessen der Versicherten - insbesondere da der Datenaustausch zwischen
Kantonen und Krankenversicherern im Unterschied zur Motion Brand gegenseitig sei.
Zudem rief er, wie er es bereits in der Diskussion zur Motion Brand getan hatte, in
Erinnerung, dass ein Datenaustausch mit den Versichererverbanden keinesfalls moglich
sei, weil Letztere keine mit der Durchfihrung des KVG beauftragten Organe darstellten.

In der Frihjahrssession 2019 nahm der Nationalrat die Motion stillschweigend und
diskussionslos an. %

Im  Mittelpunkt der Revision des KVG bezlglich der Zulassung von
Leistungserbringenden in der Herbstsession 2019 durch den Nationalrat stand ein
Riickkommensantrag der SGK-NR, der von ihrer standeréatlichen Schwesterkommission
gutgeheissen worden war. Sowohl Nationalrat als auch Standerat hatten in der ersten
Behandlungsrunde den bundesréatlichen Vorschlag zur Schaffung von Auflagen fur die
Leistungserbringenden in Bezug auf die Wirtschaftlichkeit und die Qualitat durch die
Aufsichtsbehdrde gutgeheissen. Damit habe man gemass Kommissionssprecherin Ruth
Humbel (cvp, AG) jedoch Koordinationsprobleme mit der Vorlage «Steigerung von
Qualitat und Wirtschaftlichkeit» und Zusténdigkeitskonflikte zwischen Kantonen und
Tarifpartnern geschaffen. Gemass letzterer Vorlage sei der Bund fur die Regulierung der
Krankenversicherungen und die Tarifpartner fur die Durchfihrung von
Qualitatskontrollen zustéandig. Statt den Kantonen mit der Zulassungsvorlage nun
ebenfalls noch Kontrollaufgaben und somit eine zusatzliche Aufsichts- und
Sanktionierungskompetenz zu geben, sollten sie ausschliesslich  fur die
gesundheitspolitische Zulassung von Arztinnen und Arzten sowie fiir deren Zulassung
zur OKP zustandig sein, wahrend die Wirtschaftlichkeits- und Kosteneffizienzprifung
durch die Tarifpartner erfolgen solle. Dagegen wehrte sich eine Minderheit Heim (sp,
SO) heftig. Barbara Gysi (sp, NR) betonte fiir die SP-Fraktion, dass diese Anderung
aufgrund eines Rechtsgutachtens und des Lobbyings von Curafutura eingereicht
worden sei. «Dieses Rickkommen ist nichts anderes als der Versuch, einen Teil der
Macht - die Sanktionsmoglichkeiten, den Einfluss und die Steuerungsmoglichkeiten -
bei den Kantonen wieder zu streichen und ihn den Versicherungen zuzuschieben»,
kritisierte sie. Dies wecke die Gefahr, dass die Versicherungen die Qualitat der
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Gesundheitsversorgung ihrem Kostendenken unterordneten. Wenn die Kantone zudem
neu Uber die Zulassung der Leistungserbringenden entscheiden kdénnten, gemass
Verfassung fur die Gesundheitsversorgung verantwortlich seien und diese zuklnftig
aufgrund von EFAS auch mitfinanzieren mussten, sollten sie auch die Umsetzung der
Qualitatsvorgaben beaufsichtigen kénnen. Zudem habe die Verwaltung den
Koordinationsbedarf zwischen den zwei Vorlagen Uberprift und in Abklarung mit dem
Bundesamt fir Justiz kleinere Ergdnzungen vorgeschlagen. Auch Bundesrat Berset
erachtete diese vorgeschlagenen kleineren Korrekturen als ausreichend, um die
entsprechenden Koordinationsprobleme zu beheben. Dennoch sprach sich der Rat -
bei 27 nicht teilnehmenden Personen - mit 122 zu 49 Stimmen fir die Anderung aus.
Die ablehnenden Stimmen stammten von der SP- und Grinen-Fraktion sowie von Roger
Golay vom MCG und Marianne Streiff-Feller und Nik Gugger von der EVP.

Auch die weiteren Punkte der Reform wurden hitzig diskutiert. Bei der Frage, ob die
Kantone Zulassungsbeschrankungen einflihren muissen oder kdénnen, sprachen sich
ausser der FDP-Fraktion und Angelo Barrile (sp, ZH) und vereinzelten Enthaltungen alle
Ratsmitglieder fir eine entsprechende Pflicht fur die Kantone aus (146 zu 30 Stimmen
bei 4 Enthaltungen). Bei der freiwilligen Moglichkeit auf Vertragsfreiheit, die der
Nationalrat eingeflihrt, der Standerat aber deutlich abgelehnt hatte, folgte die grosse
Kammer mit 135 zu 41 Stimmen (bei 6 Enthaltungen) ihrer Kommissionsmehrheit und
lenkte gegentber dem Standerat ein. Eine Mehrheit der FDP-Liberalen-Fraktion und
eine Minderheit der SVP-Fraktion hatte hier auf Festhalten pladiert. Nicht einlenken
wollte der Nationalrat hingegen beim Beschwerderecht fir die Versicherungen und die
Versicherungsverbande beziiglich der Arztehéchstzahlen; dieses bestatigte er mit 131 zu
52 Stimmen gegen den Widerstand von SP- und Grunen-Fraktion sowie von Roger
Golay. Mit 123 zu 53 Stimmen hielt die grosse Kammer schliesslich auch trotz kritischer
Stimmen des Gesundheitsministers und von linker Ratsseite an der Verbindung dieser
Zulassungsvorlage mit EFAS fest. Die Verbindung diene dazu, dass «Efas die Rate und
das Referendum erfolgreich Ubersteht», erklarte Kommissionssprecherin Humbel. 2

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

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

In der Detailberatung diskutierte der Nationalrat verschiedene technische Fragen, die
jedoch, so die Auffassung der meisten Rednerinnen und Redner, hochpolitisch waren.
So beriet die grosse Kammer die Berechnung der 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) fur das risikobasierte
Pauschalmodell aus. Dieses habe den Vorteil, dass nur die Risikokompensation und
nicht die variablen Verwaltungskosten der Versicherungen berlcksichtigt wirden,
erklérte Regine Sauter (fdp, ZH) fur die Kommissionsminderheit. Dadurch wirden die
Anreize zur Kosteneffizienz erhéht. Hingegen argumentierte Heinz Brand (svp, GR), dass
es hier um Steuergelder der Kantone gehe und diese der Kostenwahrheit entsprechen
mussten. Somit kénne man diese nicht «aufgrund irgendwelcher mathematischer
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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 wirden 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 erhéhen, wie es der
Bundesrat beantragt hatte.

Wie sich bereits in der Eintretensdebatte angekliindigt 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 tbrigen 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 tGberdies nur zehn
davon gebe. Heute wilrden 45 Prozent der stationdren Kosten der Vertragsspitaler
durch die Kantone sowie 100 Prozent der ambulanten Leistungen durch die
Versicherungen vergltet; mit einem Anteil von 74.5 Prozent 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 zustéandig 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 Grinen-Fraktion sowie von Roger Golay
stammten. Auch im Lager der SVP stiess die Vorlage mit 8 Enthaltungen jedoch nicht
ausschliesslich auf Unterstitzung. %

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 Présidenten
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 erklarte, 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 Gber die Motion. Mit
dieser kénne man verbindlich zeigen, dass man bereit sei, die Langzeitpflege in EFAS
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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 Grinen-
Fraktion sowie grossmehrheitlicher Ablehnung durch die SVP-Fraktion gegen die
Motion aus. %
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