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Abréviations

EFTA Européische Freihandelsassoziation

SGK-SR Kommission flr soziale Sicherheit und Gesundheit des Standerates

SGK-NR Kommission fur soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrates

EU Européische Union

WHO World Health Organization

EL Erganzungsleistungen

KVG Bundesgesetz Uber die Krankenversicherungen

BV Bundesverfassung

OKP Obligatorische Krankenpflegeversicherung

FH Fachhochschule

AELE Association européenne de libre-échange

CSSS-CE Etortnmission de la sécurité sociale et de la santé publique du Conseil des

ats

CSSS-CN Commission de la sécurité sociale et de la santé publique du Conseil
national

UE Union européenne

OMS Organisation mondiale de la Santé

PC Prestations complémentaires

LAMal Loi fédérale sur I'assurance-maladie

Cst Constitution fédérale

AOS Assurance obligatoire des soins

HES Haute école spécialisée
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INITIATIVE PARLEMENTAIRE
DATE: 11.12.2014
KARIN FRICK

INITIATIVE PARLEMENTAIRE
DATE: 14.12.2016
MAXIMILIAN SCHUBIGER

Chronique générale

Eléments du systéme politique

Ordre juridique
Droit pénal

Zwei parlamentarische Initiativen Herzog (svp, TG; Pa.lv. 13.453) und Rickli (svp, ZH);
Pa.lv. 13.461) wollten das Strafgesetzbuch dahingehend dndern, dass Verwahrungen zu
Lasten stationdrer Massnahmen mehr Gewicht erhalten. Wé&hrend nach Ricklis
Forderung eine Therapie gar nicht mehr infrage kommen sollte, wenn die
Voraussetzungen fur eine Verwahrung erfullt sind, verlangte Herzog eine mindestens
flnfzigprozentige Erfolgschance als Bedingung fur eine Therapie. Beide Initiantinnen
erhofften sich durch die Anderungen sowohl Kosteneinsparungen als auch mehr
Sicherheit fur die Bevolkerung. Der Kommissionsmehrheit folgend erteilte die Mehrheit
im Nationalrat beiden Vorstdssen aber eine Absage. Bedenken hinsichtlich der
Zweckmassigkeit, der Rechtsstaatlichkeit und der Vereinbarkeit mit dem Prinzip der
Resozialisierung wurden geéussert. Dartuber hinaus konnte konkreter Handlungsbedarf
in diesem Bereich in einem noch ausstehenden Bericht zur Verwahrungspraxis (in
Erflllung eines Postulats Rickli, Po. 13.3978) aufgezeigt werden. '

Politique sociale

Santé, assistance sociale, sport
Politique de la santé

Mit  einer parlamentarischen Initiative ,Praxisorientierte = Gestaltung der
Ubergangspflege” wollte Ruth Humbel (cvp, AG) das KVG dergestalt anpassen, dass die
Leistungen der Akut- und Ubergangspflege vollumfanglich nach den Bestimmungen der
Spitalfinanzierung abgerechnet werden kénnen. Diese Leistungen fallen nach einem
stationaren Spitalaufenthalt an, wenn Patienten aus medizinischer Sicht zwar nicht
mehr hospitalisierungsbedurftig sind, jedoch gleichzeitig noch nicht wieder féhig sind,
den Alltag eigenstéandig zu bewaéltigen. Vor allem altere Personen dirften nach
Entlassung aus der stationaren Behandlung noch Schwierigkeiten haben, weswegen eine
Ubergangspflege, die ebenfalls in einem stationaren Umfeld stattfindet, hier ansetzen
kann. Die Pflegekosten werden gegenwartig nach den Regeln der Spitalfinanzierung
aufgeteilt, die Hotelleriekosten mussen jedoch die Patienten selbst tragen. Die
Ubergangspflege erfiille so ihren Zweck nicht, so die Initiantin. Folge sei, dass die
Patientinnen zu lange im Akutspital hospitalisiert oder dass sie zu frih entlassen
werden. Dies sei aber auch nicht zielfuhrend. Die gegenwartig geltende Dauer der
finanzierten Ubergangspflege von 14 Tagen sei ferner zu kurz, wie auch der
Spitalverband H+ bestatigte. Auch hier sollte eine Justierung vorgenommen werden.

Die SGK-NR des Nationalrates gab der Initiative im November 2015 mit 17 zu 3 stimmen
und 2 Enthaltungen Folge. Sie war der Ansicht, dass die Leistungen der Akut- und
Ubergangspflege vollumfanglich getragen werden sollen. Die Schwesterkommission
hiess das Anliegen aber nicht gut und gab der Initiative im Frahjahr 2016 keine Folge.
Mit 9 zu 2 Stimmen und 2 Enthaltungen vertrat die Kommission die Haltung, dass zuerst
die Evaluation der neuen Pflegefinanzierung abgewartet werden soll. Eine Anderung des
KVG zum gegenwartigen Zeitpunkt erachtete sie deswegen als verfriht.

Somit wurde die Initiative Ende 2016 im Plenum der grossen Kammer traktandiert. Mit 11
zu 8 Stimmen und einer Enthaltung beantragte die SGK-NR erneut, dem Vorstoss Folge
zu geben, eine Minderheit Herzog (svp, TG) stellte sich jedoch dagegen. Sie bezweifelte
nicht, dass es grundsatzlich Handlungsbedarf gebe, sondern kritisierte, dass nicht
genligend Fakten vorhanden seien. So sei beispielsweise die Evaluation der Neuordnung
der Pflegefinanzierung abzuwarten, die in Arbeit sei und per Herbst 2017 erwartet
werden kénne. Die Kommissionsminderheit stellte sich damit auf den Standpunkt der
SGK-SR. Anders ausserte sich die Initiantin selbst, die mit zwei Argumenten den
Marschhalt abwenden wollte. Einerseits verwies sie auf die kurz zuvor verabschiedete
Nachbesserung der Pflegefinanzierung zur Gewahrleistung der Freizlgigkeit, wobei die
erwahnte Evaluation auch nicht abgewartet wurde. Und zweitens sei die Evaluation gar
nicht wegweisend, weil sie nicht das aufzudecken vermoge, was erwartet werde: Das
kleine  Volumen von Ubergangspflegepldtzen, gemessen am  Total von
Langzeitpflegeplatzen, reiche nicht aus, um schlussige Resultate zu erhalten. Die
Abstimmung fiel dusserst knapp aus: Mit nur einer Stimme Unterschied wurde die
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INITIATIVE PARLEMENTAIRE
DATE: 12.08.2020
JOELLE SCHNEUWLY

INITIATIVE PARLEMENTAIRE
DATE: 24.02.2016
MAXIMILIAN SCHUBIGER

INITIATIVE PARLEMENTAIRE
DATE: 17.12.2019
JOELLE SCHNEUWLY

Initiative abgelehnt. Alle Fraktionen stimmten geschlossen, aufgrund diverser Absenzen
reichte der Schulterschluss von FDP- und SVP-Fraktion aus, um die obsiegenden 94
Stimmen zu vereinen. Die Initiative war damit vom Tisch. ?

Anders als ihre Schwesterkommission erteilte die SGK-SR im August 2020 der
parlamentarischen Initiative Fllckiger (svp, AG) (lbernommen von Verena Herzog (svp,
TG)) zur Gleichstellung von Hospizen mit Geburtshdusern mit 8 zu O Stimmen (bei 2
Enthaltungen) eine Absage. Sie sei zwar ebenfalls der Meinung, dass im Bereich
Palliative Care gehandelt werden musse, mdchte aber noch weiteren Fragen im
Zusammenhang mit der Versorgung von Menschen in ihrem letzten Lebensabschnitt
nachgehen, so die Kommission in ihrer Medienmitteilung. Mit einem Verweis auf das
von ihr eingereichte Postulat zur besseren Betreuung und Behandlung von Menschen
am Lebensende (Po. 18.3384), das vom Stédnderat angenommen worden war, erklérte
sie, sie werde sich aller Voraussicht nach im néachsten Vierteljahr mit dem
bundesratlichen Postulatsbericht befassen und auf Grundlage dessen ihre Arbeiten
weiterflihren sowie Gber die folgenden Schritte befinden. 3

Médecins et personnel soignant

Eine von Verena Herzog (svp, TG) Gbernommene, von Nationalrat Joder (svp, BE) 2014
eingereichte parlamentarische Initiative zur rechtlichen Gleichstellung der
6ffentlichen und privaten Spitex erhielt im Februar 2016 Auftrieb. Der Initiant wollte
alle Spitexorganisationen rechtlich gleich behandeln, ungeachtet ihres institutionellen
Status. Besonders bezlglich Mehrwertbesteuerung und des Bezugs von Fordergeldern
fur die Altershilfe sollten die Spiesse gleich lang gemacht werden. In Joders Fokus
standen dabei besonders die privaten Spitexorganisationen, die einen
Wettbewerbsnachteil hatten. Die SGK des Nationalrates stimmte Anfang 2016 mit 13 zu
10 Stimmen (2 Enthaltungen) der Initiative mit dem Ziel zu, eine Vielfalt von Spitex-
Angeboten zu férdern und eine Vereinheitlichung bezuglich der Mehrwertsteuerpflicht
herbeizufihren. Die Kommission wollte eine gute ambulante Versorgung durch
gemeinnutzige 6ffentliche, wie auch gewinnorientierte und innovative private Spitex-
Dienstleister sicherstellen. *

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 -ménner hatte laut Initiativtext «eine
ausreichende, allen zugangliche Pflege von hoher Qualitat», die Sicherstellung von
genligend diplomierten Pflegefachpersonen und einem ihrer Ausbildung und ihren
Kompetenzen entsprechenden Einsatz zum Ziel.

Die Parlamentarierinnen und Parlamentarier waren sich dartber einig, dass die aktuelle
Situation problematisch sei und durch das steigende Alter der Bevdlkerung der
Pflegebedarf erhéht werde. So rechne man zwischen 2017 und 2035 unter anderem mit
einem Anstieg von rund 200'000 auf 360'000 Uuber 80-Jahrigen, die allenfalls
pflegebedirftig wirden, erklarte Ruth Humbel (cvp, AG). Gemass Philippe Nantermod
(fdp, VS) wirden gegenwértig lediglich 43 Prozent des erforderlichen Personals
ausgebildet und 2030 wurden hierzulande 65'000 Pflegende fehlen. Um den Mangel zu
beheben, wirden Pflegefachpersonen aus dem Ausland rekrutiert, was nicht nur
ethisch fragwulrdig sei - da die Ausbildung von einem Staat bezahlt werde, der nicht von
dieser Investition profitiere -, sondern auch kostspielig werden kénnte, erwage doch
die WHO, eine Steuer zur Entschéadigung der Ausbildungslander einzufuhren, 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 Unterstilrzer 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
far  Pflegeberufe, unterstrich die  Wichtigkeit der  Pflegequalitat, der
Ausbildungsférderung und der Verbesserung der Arbeitsbedingungen. Es misse 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
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INITIATIVE PARLEMENTAIRE
DATE: 16.09.2020
JOELLE SCHNEUWLY

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) genlgte, um die Pflege zu stéarken.

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 uUberzeugen. 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 Ausbildungsférderung 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 wahrend acht Jahren flr 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
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 Stdnden
das Begehren mit 107 zu 82 Stimmen (bei 6 Enthaltungen) zur Ablehnung, wobei die SP,
die Grlinen, aber auch vereinzelt Mitglieder der FDP.Liberalen-, der GLP- sowie der
Mitte-Faktionen fir Annahme der Initiative pladierten. ®

Obwohl sich National- und Stédnderat einig waren, dass es einer Starkung des
Pflegesektors bedlrfe, gingen die Meinungen zur diesbezlglichen Umsetzung im
Rahmen des indirekten Gegenvorschlags zur Pflegeinitiative auseinander. In der
Herbstsession 2020 nahm sich der Nationalrat erneut dem Geschéft an.

Mit 115 zu 76 Stimmen hielt er an seiner Position fest, dass die Kantone dazu verpflichtet
werden sollen, Pflegefachkraften in Ausbildung mit einem Beitrag an die
Lebenshaltungskosten finanziell unter die Arme zu greifen. Die Kantone sollen dabei
wahrend acht Jahren vom Bund unterstutzt werden. Fur die Ausbildungsoffensive
kalkulierte die grosse Kammer CHF 469 Mio. seitens des Bundes ein. Damit blieb die
Differenz zum Sténderat bestehen, der sich flr die Freiwilligkeit seitens der Kantone
ausgesprochen hatte und dessen Ansichten auch von Bundesrat Berset vertreten
wurden. Durch das Prinzip der Freiwilligkeit konne eine Uberméssige Einmischung in die
Autonomie der Kantone vermieden werden und die Kosten um rund CHF 100 Mio. auf
CHF 369 Mio. gesenkt werden, so der Gesundheitsminister. Wahrend Regine Sauter
(fdp, ZH) derselben Auffassung war, da durch die Covid-19-Pandemie die 6ffentlichen
Gelder bereits genug strapaziert wirden, machte sich Barbara Gysi (sp, SG) fur eine
Verpflichtung der Kantone stark. Eine Kann-Formulierung kénne zur Folge haben, dass
sich nicht alle Kantone zur Unterstitzung der angehenden Pflegefachleute
bereiterklarten. Es sei allerdings notwendig, dass sich alle an der Pflegeoffensive
beteiligen, denn um den Beruf attraktiver zu machen, musse in die Ausbildung
investiert werden. Nur so kbénne man verhindern, dass bis 2030 65'000
Pflegefachméanner und -frauen fehlten. Manuela Weichelt-Picard (al, ZG) merkte zudem
an, dass gerade in den Grenzregionen viele Einrichtungen ohne die Grenzgangerinnen
und -génger schliessen mussten, die etwa im Kanton Genf 38 Prozent des Personals
ausmachten.
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INITIATIVE PARLEMENTAIRE
DATE: 30.05.2016
FLAVIA CARONI

INITIATIVE PARLEMENTAIRE
DATE: 13.05.2016
FLAVIA CARONI

Die zweite Differenz betraf die Kompetenzerweiterung bezlglich selbstandiger
Abrechnung gewisser Leistungen durch die Pflegenden ohne é&rztliche Anordnung,
wobei der Bundesrat diese Leistungen festlegen soll. Verena Herzog (svp, TG) erklérte
fir die SVP, dass man aufgrund der grésseren Zahl an Leistungserbringenden mit
Mehrkosten rechnen misse. Ahnlich sah dies die FDP.Liberale-Fraktion. Daher
unterstltzten die beiden Parteien die Version des Stéanderates, der die selbstandige
Leistungsabrechnung an eine im Vorfeld mit den Krankenkassen abgeschlossene
Vereinbarung binden wollte. Mitglieder der Ratslinken erachteten die Angst vor
Mehrkosten hingegen als unbegrindet und hoben hervor, dass durch die
Kompetenzerweiterung vielmehr Kosten gespart werden kénnten, da die Arzteschaft,
die nicht mehr fur jede Leistung eine Anordnung verfassen musste, entlastet wirde.
Diese Worte schienen den Nationalrat mehr zu Uberzeugen und so sprach er sich mit
M4 zu 79 Stimmen (bei 1 Enthaltung) gegen eine Vereinbarungspflicht mit den
Versicherern aus.

Bezlglich der Ausweitung der Kompetenzen im Bereich der Delegation von Aufgaben an
weniger qualifiziertes Personal durch Pflegefachpersonen folgte die grosse Kammer auf
Anraten ihrer Kommission jedoch der kleinen, womit zumindest eine Differenz beseitigt
werden konnte.

Assurances sociales
Prestations complémentaires (PC)

In der Maisession 2016 befasste sich der Nationalrat mit einer parlamentarischen
Initiative der SVP-Fraktion zur Ausdehnung der Karenzfrist fiir Ergdnzungsleistungen,
welche fur Auslanderinnen und Auslander gelte. Seit ihrer ersten Beratung hatte die
SGK-NR ihre Haltung zum Vorstoss geéndert, eine Mehrheit sprach sich nun dagegen
aus. Eine Minderheit Herzog (svp, TG) pladiert flr Folge geben. Der Fraktionssprecher
der SVP argumentierte, der Vorstoss ziele auf die Gleichbehandlung aller
Auslandergruppen ab, wolle aber auch einen ,Sozialversicherungstourismus"
unterbinden. Die Minderheitssprecherin verwies auf den starken Kostenanstieg bei den
Erganzungsleistungen und die deswegen nétigen Sparmassnahmen. Auslanderinnen und
Auslander, insbesondere aus dem EU-EFTA-Raum, seien bei den EL-Beziehenden
zudem massiv Ubervertreten. Bei Problemen mit dem Personenfreizigigkeitsabkommen
gelte es, dieses nachzuverhandeln, wie es auch das EU-Land Grossbritannien geschafft
habe. Die Mehrheitssprecherin hielt dagegen, der Gleichbehandlungsgrundsatz - hier
im Sinne einer gleichen Behandlung von Schweizerinnen und Auslandern aus dem EU-
Raum - sei zentraler Bestandteil des Freizlgigkeitsabkommens und ihm kdénnte nur
Genulige getan werden, wenn auch fur Schweizer Staatsangehorige eine Karenzfrist von
zehn Jahren eingefuhrt wirde. Eine Mehrheit von 122 zu 69 Parlamentarierinnen und
Parlamentariern folgte der Kommission und gab der Initiative keine Folge. Der
Entscheid fiel ohne Enthaltungen und bei annédhernder Geschlossenheit der
Fraktionen. ’

Assurance-maladie

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 daflr
verantwortlich sein und sich bei Streitigkeiten an ein von ihnen eingesetztes
Schiedsgericht wenden, mit der Madglichkeit, dessen Entscheid an das
Bundesverwaltungsgericht  weiterzuziehen. So  sollen langwierige rechtliche
Auseinandersetzungen und die |Involvierung der oft nicht mit den nétigen
Fachkompetenzen flr 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
standeratliche Schwesterkommission entschied im folgenden Juli Uber die Vorstosse
und erteilte ihnen einstimmig eine Absage. Die Kantone, welche die Spitéler und die
Pramienverbilligung mitfinanzieren, mussten eine Kontrolle dartber haben, ob die
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INITIATIVE PARLEMENTAIRE
DATE: 21.11.2019
MARLENE GERBER

Tarife angemessen sind. Dem folgte die Nationalratskommission im Februar 2017,
worauf die Vorstésse zuriickgezogen wurden. ®

Groupes sociaux
Politique familiale

Mit einer parlamentarischen Initiative wollte Verena Herzog (svp, TG) erreichen, dass
Kinder- und Ausbildungszulagen fiir in EU-Staaten lebende Kinder kaufkraftbereinigt
entrichtet werden. Dazu soll fir diese Kinder und Jugendlichen das Minimum um CHF
100 geklrzt werden, wahrend dasjenige fur in der Schweiz lebende Kinder und
Jugendliche um denselben Betrag angehoben werden soll, um hiesige
Kaufkraftnachteile auszugleichen.

Die SGK-NR gab diesem Anliegen im November 2018 mit 15 zu 9 Stimmen Folge. Eine
Kommissionsminderheit war der Meinung, dass eine solche Regelung in Konflikt mit den
bilateralen Vertragen mit der EU stehe. Ein Jahr spater stutzte die SGK-SR mit 6 zu 5
Stimmen den Entscheid ihrer Schwesterkommission und gab der parlamentarischen
Initiative ebenfalls Folge. Entsprechend wird die SGK-NR nun einen Entwurf fir eine
Umsetzung der Initiative erarbeiten. ?

1) AB NR, 2014, S. 2339 ff.; Kommissionsbericht RK-NR vom 16.10.2014

2) AB NR, 2016, S. 2245 ff.; Kommissionsbericht SGK-NR vom 3.11.16; Medienmitteilung SGK-NR vom 13.11.15;
Medienmitteilung SGK-SR vom 22.3.16

3) Medienmitteilung SGK-SR vom 13.8.20

4) Medienmitteilung SGK-NR vom 26.02.2016

5) AB NR, 2019, S. 2276 ff.; AB NR, 2019, S. 2291 ff.; AB NR, 2019, S. 2304 ff.; BBI 2018, S. 7653 ff.

6) AB NR, 2020, S. 1505 ff.

7) AB NR, 2016, S. 740 f.; NZZ, 31.5.16

8) Medienmitteilung SGK-NR vom 13.5.16; Medienmitteilung SGK-SR vom 5.6.16

9) Medienmitteilung SGK-NR vom 16.11.18; Medienmitteilung SGK-SR vom 22.11.19
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