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AHV Alters- und Hinterlassenenversicherung

SGK-SR Kommission flr soziale Sicherheit und Gesundheit des Standerates

SGK-NR Kommission fur soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrates

BAG Bundesamt flr Gesundheit

ALV Arbeitslosenversicherung

FINMA Eidgendssische Finanzmarktaufsicht

I\ Invalidenversicherung

MWST Mehrwertsteuer

KVG Bundesgesetz Uber die Krankenversicherungen

EO Erwerbsersatzordnung

SGB Schweizerischer Gewerkschaftsbund

BVG Bundesgesetz Uber die berufliche Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenvorsorge

AVIG Arbeitslosenversicherungsgesetz

UVG Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung

CNG Christlichnationaler Gewerkschaftsbund (Vorgénger von Travail.suisse)

AVS Assurance-vieillesse et survivants

CSSS-CE gtortnmission 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

OFSP Office fédéral de la santé publique

AC assurance-chémage

FINMA Autorité fédérale de surveillance des marchés financiers

Al Assurance-invalidité

TVA Taxe sur la valeur ajoutée

LAMal Loi fédérale sur 'assurance-maladie

APG allocations pour perte de gain

uss Union syndicale suisse

LPP Loi fédérale sur la prévoyance professionnelle vieillesse, survivants et
invalidité

LACI Loi sur I'assurance-chdmage

LAA Loi fédérale sur lI'assurance-accidents

CsC Confédération des syndicats chrétiens de Suisse (Prédécesseur de

Travail.suisse)
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Allgemeine Chronik

Sozialpolitik

Sozialversicherungen
Invalidenversicherung (IV)

Da es bei der Ermittlung eines eventuellen Anspruches auf Invaliditatsleistungen (IV-
und UVG-Rente) immer wieder zu Streitigkeiten Uber das Erwerbseinkommen kommt,
das die versicherte Person nach dem Gesundheitsschaden durch eine weniger
anforderungsreiche Tatigkeit erzielen konnte, ersuchte Robbiani (cvp, TI) den
Bundesrat in einem Uberwiesenen Postulat, zur Ermittlung dieses Einkommens
verbindliche Kriterien festzulegen. '

Der Nationalrat behandelte als Erstrat die neue IV-Revision in seiner Frihjahrssession.
Angesichts des von allen Rednern und Rednerinnen anerkannten Revisionsbedarfs bei
der IV fand der Antrag Huguenin (pda, VD), nicht auf die Vorlage einzutreten oder sie an
den Bundesrat zurlckzuweisen, kein grosses Echo; mit 167 zu 3 Stimmen wurde
Eintreten beschlossen. Wahrend der Rat sich Uber die Reform im Grundsatz einig war,
gingen die Meinungen in Bezug auf die Mittel betréchtlich auseinander. In den meisten
Fallen nahm der Nationalrat an der Vorlage des Bundesrates aber nur geringflgige
Anderungen vor.

Gleich zu Beginn der Detailberatung wurde auf Antrag der Kommission diskussionslos
beschlossen, die Vorlage Uber die Zusatzfinanzierung abzuspalten und zu einem
spateren Zeitpunkt zu behandeln. Bei den Bestimmungen Uber die Friherfassung
einigte sich der Rat auf das Prinzip, die verschiedenen Akteure nicht zur Meldung zu
verpflichten. Wie von der Kommissionsmehrheit empfohlen, strich der Rat mit 102 zu
76 Stimmen den Vorschlag des Bundesrates, wonach ein Arzt der IV beim behandelnden
Arzt die notwendigen Ausklnfte der versicherten Person ohne deren Einwilligung
einholen kann.

Immer nach dem Prinzip, dass Eingliederung vor Rente kommen muss, distanzierte sich
die grosse Kammer auf Antrag ihrer Kommission vom Entwurf des Bundesrates, wonach
die medizinischen Massnahmen im Rahmen der beruflichen Eingliederung aus dem IV-
Gesetz auszulagern seien. Mit dem Argument, das Fundament fir eine erfolgreiche
Integration ins Erwerbsleben werde schon im Kindes- und Jugendalter gelegt, votierte
sie mit 106 zu 71 Stimmen, dass die IV weiterhin bis zum 20. Altersjahr des Versicherten
daftr aufkommen muss. Bei der FDP-Fraktion war man sich in dieser Frage nicht einig,
immerhin die Halfte unterstitzte den Vorschlag des Bundesrates.

Als vorrangiges Ziel fur bereits im Arbeitsprozess stehende Personen wurde deren
Verbleib im Betrieb postuliert. Intensive Debatten wurden dabei zur Frage der
Verpflichtung der Arbeitgeber gefihrt. Ein Antrag aus der SP, wonach ein Unternehmen
alles daran setzen muss, um den Arbeitsplatz neben dem Gesundheitszustand auch
dem Alter oder den personlichen Verhéltnissen der versicherten Person anzupassen,
wurde nach regen Diskussionen mit 110 zu 62 Stimmen abgelehnt. Generell gab der Rat
bei der Foérderung der Eingliederung finanziellen Anreizen den Vorzug gegenlber
Zwangsmassnahmen. So fuhrte er auf Antrag der Kommission eine Gewahrung von
Einarbeitungszuschissen wahrend 180 Tagen ein, bei welchen die IV zur Lohnergénzung
weiterhin ihre Taggelder entrichtet und die Arbeitnehmerbeitrage an die
Sozialversicherungen tGbernimmt; ein Antrag Robbiani (cvp, TI), der mit Unterstitzung
aus der SP und der GP verlangte, diese Einarbeitungshilfen seien auf ein Jahr
auszudehnen, wurde mit 93 zu 71 Stimmen verworfen. Mit dem Argument,
Quotenarbeitsplatze konnten kontraproduktive Auswirkungen haben, lehnte der Rat mit
109 zu 63 Stimmen auch einen Antrag aus dem links-grinen Lager ab, die privaten und
offentlichen Arbeitgeber mit mehr als 100 Mitarbeitenden zu verpflichten, in ihren
Betrieben einen bestimmten Anteil behinderter Personen (mindestens 1%) zu
beschaftigen; ebenso verwarf er jegliche Quotenverpflichtung (mindestens 4%) fir den
Bund als Arbeitgeber sowie fur Unternehmen mit 6ffentlichem Auftrag. Eine Mehrheit
der Kommission wollte in den Ubergangsbestimmungen gleichwohl eine zwingende
Bestimmung einflhren fur den Fall, dass vier Jahre nach Annahme der Revision die
Invalidenquote immer noch Utber 4,5% liegen sollte, doch lehnte der Rat auch diesen
Antrag mit 92 zu 78 Stimmen ab.
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Lange wurde Uber die Anspruchsvoraussetzungen fir den Bezug einer IV-Rente
diskutiert. Der Bundesrat beantragte, dass der Anspruch erst entsteht, wenn séamtliche
Eingliederungsmassnahmen und medizinischen Behandlungen sich als erfolglos
erwiesen haben. Das links-grine Lager bezeichnete die Bestimmung als eigentlichen
Stolperstein des gesamten Entwurfs und kritisierte, damit wirden Versicherte mit
schwankenden Krankheitsverlaufen wie etwa psychische Erkrankungen oder schubartig
auftretenden wie etwa Multiple Sklerose in einem Schwebezustand gehalten und in
andere Sozialversicherungsgefésse abgeschoben. Wenn aus medizinischen Griinden
keine Eingliederungsmassnahmen maglich seien, wirden die Betroffenen zwischen
Stuhl und Bank fallen, da dann keine Taggelder der IV fléssen und die meisten
Arbeitnehmer nur Uber zeitlich beschrankte Lohnfortzahlungen und ein Teil auch Uber
keine Taggeldversicherung verflugten. Die Mehrheit machte geltend, die Kommission
habe bereits den rechtlich unklaren Begriff der .vermeintlichen™ Verbesserung der
zukinftigen  Erwerbsfahigkeit ausgemerzt. Es gehe hier aber um einen
Paradigmenwechsel, im Vordergrund stehe nicht mehr der Nachweis von Defiziten,
damit daraus eine Rente resultiert, sondern von Restmdglichkeiten, damit die
Eingliederung moglichst optimal ist. Gegen die geschlossene Opposition von SP und GP
sprach sich der Rat mit 110 zu 62 Stimmen flr die Version der Kommission aus.

Ebenfalls hatte das links-griine Lager keine Chance mit seinen Antréagen, den Zugang zu
einer IV-Rente wie bisher nach bereits einem Jahr der Beitragszahlung anstatt wie neu
vorgeschlagen erst nach drei Jahren zu gewédhren und den so genannten
Karrierezuschlag beizubehalten. Im Namen dieser Minderheit machte Teuscher (gp, BE)
geltend, die Verlangerung der Beitragszeit fihre nur zu minimalen Einsparungen (rund
CHF 1 Mio. pro Jahr), erhdhe aber den administrativen Aufwand um rund CHF 1,5 Mio.
Im Namen einer Minderheit Il schlug Schenker (sp, BS) vor, den Karrierezuschlag, der ja
nur die Lohnentwicklung vollziehe, die ein nicht behinderter Mensch im Lauf seines
Erwerbslebens in den meisten Féllen erreiche, zwar aus Grinden der Einsparung nicht
wie bis anhin jahrlich, sondern nur stufenweise zu gewahren, wie dies auch die Eidg.
AHV/IV-Kommission suggeriert habe. Die Vertreter der burgerlichen Parteien
bekampften beide Antrage mit dem Argument, heute sei eben nicht mehr finanzierbar,
was allenfalls wiinschbar ware; die Gberschuldete IV misse dringend Abstriche bei den
Leistungen machen. Die Verlangerung der Beitragszeit wurde mit 105 zu 65 Stimmen
angenommen, die Aufhebung des Karrierezuschlags mit 110 zu 64.

In der Folge der Diskussionen ging es dann um eher nebenséchliche Fragen. Eine von
Wehrli (cvp, SZ) angeflihrte Minderheit beantragte, Rentenauszahlungen an Personen im
Ausland an die dortige Kaufkraft anzupassen. Entgegen dem Bundesrat und der
Kommissionsmehrheit hiess der Nationalrat diese Bestimmung gut. ?

Die Bestimmung des Invaliditatsgrades und damit die Hohe der Invalidenrente stitzt
sich auf einen Vergleich zwischen dem Einkommen, das die versicherte Person ohne
Gesundheitsschaden erzielen wirde, und jenem, das sie mit der ihr verbleibenden
Arbeitsfahigkeit bestenfalls noch erreichen kann. Bei der Ermittlung dieses
Ersatzeinkommens war es immer wieder zu Streitigkeiten gekommen. In einem
Grundsatzurteil hatte das Eidgendssische Versicherungsgericht festgehalten, dass nicht
das Lohnniveau der betreffenden Gegend, sondern die Durchschnittswerte der
Schweizerischen Arbeitskrafteerhebung massgebend sein sollen, wodurch IV-Rentner
in strukturschwachen Regionen nicht mehr benachteiligt werden. In einer mit
Zustimmung des Bundesrates Uberwiesenen Motion forderte Robbiani (cvp, TI) die
Landesregierung nun auf, die Vollzugsbestimmungen zum Bundesgesetz Uber die
Invalidenversicherung anzupassen. *

Der Standerat stimmte der 2007 vom Nationalrat Gberwiesenen Motion Muller (fdp, SG)
ebenfalls zu. Diese forderte den Bundesrat auf, Massnahmen zu ergreifen, damit den
Patienten der Invalidenversicherung bei 6ffentlichen und 6ffentlich subventionierten
Spitdlern grundséatzlich die gleichen Tarife und Kosten verrechnet werden wie
denjenigen der obligatorischen Krankenversicherung. Er Uberwies auch die Motion
(06.3466) Robbiani (cvp, TI) fur die Anpassung der Vollzugsbestimmungen zum
Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung. *
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Erwerbsersatzordnung (EO)

Wie Nationalratin Teuscher (gp, BE) beim Elternurlaub wollte ihre Ratskollegin Fehr (sp,
ZH) den Bund verpflichten, als Arbeitgeber Vorbildfunktion fur die Privatwirtschaft zu
Ubernehmen. Mit einer Motion verlangte sie, das Bundespersonalgesetz so anzupassen,
dass - wenn ein Bundesangestellter Vater wird - der Bund die Halfte der Kosten fiir
den Mutterschaftsurlaub der Frau libernimmt. Damit sollte der Bund ein Beispiel daflr
setzen, dass mangels einer echten Mutterschaftsversicherung die Kosten fur den
Mutterschaftsurlaub hélftig zwischen den Arbeitgebern beider Elternteile Gbernommen
werden sollten, um eine Diskriminierung der Frauen im gebarfahigen Alter auf dem
Arbeitsmarkt zu vermeiden. Der Bundesrat machte geltend, der Vorschlag wére in der
Praxis kaum durchfthrbar, weshalb er erfolgreich Umwandlung in ein Postulat
beantragte. °

Nur wenige Tage spater prasentierten Abgeordnete der vier Bundesratsparteien
(Triponez, fdp, BE - Fehr, sp, ZH - Meyer-Kélin, cvp, FR - Haller, svp, BE) ein eigenes
Modell fir eine iiber die EO finanzierte Mutterschaftsversicherung, die den
erwerbstatigen Mdittern wahrend 14 Wochen 80% des Lohnes garantieren soll; im
Gegenzug wirde die Grundentschadigung fir alle Dienstleistende in der Armee (mit
Ausnahme der Rekruten) ebenfalls auf 80% des vor dem Erwerbsausfall erzielten
Lohnes festgesetzt. Angesichts der betrachtlichen Reserven der EO kann bei dieser
Losung bis auf weiteres auf eine Erhéhung der Lohnabzlige zugunsten der EO verzichtet
werden; eine spatere moderate Erhéhung des Beitragssatzes um ein Lohnpromill wurde
nicht ausgeschlossen. Der Vorschlag wurde von Gewerbeverbandsdirektor Triponez -
zwei Jahre zuvor einer der prononciertesten Gegner einer Versicherungsldsung -
versehen mit 108 Unterschriften in Form einer parlamentarischen Initiative im
Nationalrat eingereicht. ¢

Im Vorjahr hatte der Nationalrat einer parlamentarischen Initiative Triponez (fdp, BE)
fur einen Uber die Erwerbsersatzordnung (EO) finanzierten Mutterschaftsurlaub Folge
gegeben und seine Fachkommission (SGK) mit der konkreten Ausarbeitung einer
Gesetzesvorlage beauftragt. Diese sprach sich flr einen vierzehnwéchigen
Mutterschaftsurlaub fur unselbstandig und selbstandig erwerbstatige Mutter aus, mit
einem Erwerbsersatz von 80% des vor der Geburt des Kindes erzielten
durchschnittlichen  Einkommens. Die  Mutterschaftsentschadigung  wird ins
Bundesgesetz tUber die Erwerbsersatzordnung fur Dienstleistende in Armee, Zivildienst
und Zivilschutz aufgenommen. Parallel dazu schlug die Kommission vor, die
Grundentschadigung fur Dienstleistende - mit Ausnahme der Rekruten - von heute
65% auf 80% des entgehenden Verdienstes heraufzusetzen. Auch der Bundesrat
unterstitzte dieses Modell.

Im Plenum bekdmpften der Freisinnige Wasserfallen (BE) und die SVP-Mitglieder der
Kommission die Vorlage erfolglos mit zwei Nichteintretensantragen. Sie argumentierten
mit der erst drei Jahre zuvor erfolgten Ablehnung einer Mutterschaftsversicherung in
der Volksabstimmung und monierten, damit werde einmal mehr der Volkswille
missachtet. Die Beflirworter erinnerten daran, dass die Mutterschaftsversicherung 1999
vor allem deshalb verworfen worden war, weil auch ein Teil der nichterwerbstatigen
Frauen einbezogen werden und die Finanzierung tber die MWSt erfolgen sollte; mit der
neuen Losung wlrden nur erwerbstatige Frauen berlcksichtigt, welche seit jeher
Beitrage in die EO einbezahlen. Zudem seien die Kosten des Modells moderat. Die
Kommission bezifferte sie auf CHF 543 Mio jahrlich, CHF 483 Mio. fur die
Mutterschaftsleistungen und CHF 60 Mio. fir die Erhdhung der Entschadigung fir die
Dienstleistenden. Bis 2008 wirden die Reserven des EO-Fonds fur die Finanzierung
ausreichen. Nachher mussten in zwei Schritten die Arbeitgeber- und
Arbeitnehmerbeitrage von 0,3 auf 0,5 Promille angehoben werden. Um allfalligen
Referendumsgellisten gar nicht erst Nahrung zu geben, appellierte Nationalratin Fehr
(sp, ZH) - mit Triponez (fdp, BE), Meyer (cvp, FR) und Haller (svp, BE) Mitinitiantin des
neuerlichen Anlaufs - bereits in der Eintretensdebatte an den Rat, keinen
weitergehenden Antrage zuzustimmen, da sie die Vorlage gefdhrden kénnten.

In der Detailberatung fand Fehr Gehor, allerdings nicht bei ihrer eigenen Partei. Diese
unterstitzte zusammen mit den Griinen zwei Antrage Maury Pasquier (sp, GE), die einen
sechzehnwdchigen Mutterschaftsurlaub  und den Einbezug von Adoptiveltern
verlangten. Beide Antrége scheiterten mit 65 zu 57 resp. 84 zu 57 Stimmen. Abgelehnt
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(mit 91 zu 63 Stimmen) wurde auch ein Antrag Stahl (svp, ZH), der die
Mutterschaftsversicherung auf Frauen ausweiten wollte, die im Betrieb des Ehemannes
mitarbeiten. Wenig Verstandnis fand ein Antrag Wasserfallen (fdp, BE), der dafir
pladierte, auch den nichterwerbstatigen Muttern Leistungen der EO auszurichten. Da
Wasserfallen 1999 die Ausdehnung auf die Nichterwerbstatigen an vorderster Front
bekampft hatte, wurde er verdachtigt, er wolle mit dem Antrag die ganze Vorlage zu Fall
bringen. Nicht einmal die CVP, die dieses Anliegen 1995 in die Diskussion gebracht und
wie eine Lowin daflr gekdmpft hatte, mochte sich fir den Antrag zu erwéarmen, der mit
19 zu 33 Stimmen verworfen wurde. Engelberger (fdp, NW), der verlangte, auch die
Entschadigungen fur die Rekruten seien anzuheben, wurde auf eine in Zusammenhang
mit ,Armee XXI" geplante EO-Revision vertrostet. Am Ende passierte die Vorlage mit 129
zu 27 Stimmen. Die Nein-Stimmen stammten von einer Mehrheit der ménnlichen SVP-
Abgeordneten sowie von den beiden Freisinnigen Wasserfallen (BE) und Bosshard (ZH).
Von der SVP stimmten die beiden Frauen Gadient (GR) und Haller (BE) sowie Hassler
(GR), Siegrist (AG), Joder und Weyeneth (beide BE) daftr. ’

In der Sommersession behandelte der Stéanderat die durch eine parlamentarische
Initiative des Nationalrats initiierte Revision des Erwerbsersatzgesetzes, mit welchem
der Kreis der Anspruchsberechtigten auf Mutter ausdehnt wird, die im Zeitpunkt der
Niederkunft als Arbeitnehmerinnen oder Selbststandigerwerbende im Sinn des
Sozialversicherungsrechts gelten oder die im Betrieb des Ehemannes mitarbeiten und
dafur einen Barlohn erhalten. I|hnen wird wéhrend 14 Wochen eine
Erwerbsersatzentschadigung gewahrt, die 80% des durchschnittlichen versicherten
Lohnes betragt, welcher vor dem Verdienstausfall erzielt wurde. In seinem
Eintretensvotum betonte der Sprecher der Kommission, es handle sich nicht um eine
eigenstandige Mutterschaftsversicherung im Sinn eines neuen
Sozialversicherungszweiges, sondern es werde — mit der Finanzierung tUber die EO - ein
bisheriges Instrument ausgebaut, weshalb die zusatzlichen Administrativkosten gering
seien. Forster (fdp, SG) betonte, eine Mutterschaftsversicherung gehére .zu den
vordringlichen politischen Aufgaben™. Mehrere Rednerinnen erklarten, auch wenn das
Volk dreimal entsprechende Vorlagen abgelehnt habe, so sei der Verfassungsauftrag
doch nie in Frage gestellt worden.

Eintreten wurde ohne Gegenantrag beschlossen, obgleich die SVP die Vorlage als
»~ordnungspolitischen Slndenfall® bezeichnete, da damit der Sozialstaat weiter
ausgebaut und die Eigenverantwortung der Familien geschwécht werde, sowie als
.~Zwangerei” gegenuber dem Ergebnis der letzten Volksabstimmung. Flr die meisten
erstaunlich war die Argumentation von Germann (svp, SH), er widersetze sich dem
Vorschlag deshalb, weil nur die erwerbstatigen Mutter berUcksichtigt wurden; dabei war
es 1999 gerade die SVP gewesen, welche die Mutterschaftsversicherung mit dem
Argument bekdmpft hatte, der Einbezug der nichterwerbstatigen Frauen sei nicht
statthaft. Bei der Detailberatung versuchte Jenny (svp, GL) noch einmal, auf die
EinfUhrung eines Mutterschaftstaggelds zurtickzukommen, scheiterte aber mit 30 zu 8
Stimmen deutlich. Bei den meisten Bestimmungen schloss sich der Standerat dem
Nationalrat an, wobei er aber die Dauer der vorgangigen Erwerbsarbeit, die zu einem
Anspruch fuhrt, von drei auf funf Monate ausdehnte. In einem Punkt schuf er allerdings
eine gewichtige Differenz zur grossen Kammer: Mit 25 zu 10 Stimmen folgte er dem
Antrag der Kommission, die Anspruchsberechtigung auch auf Falle von Adoption
auszudehnen, allerdings in eingeschrénkter Form (lediglich vier Wochen, und nur, falls
das zu adoptierende Kind jlnger als vier Jahre ist). Forster (fdp, SG) machte vergebens
geltend, damit lege man der Vorlage unnétig Stolpersteine in den Weg, weshalb es der
Nationalrat auch ausdrtcklich vermieden habe, die Adoption zu bertcksichtigen. Vor
den Beratungen hatten auch der Initiant und die drei Initiantinnen des Modells -
Triponez (fdp, BE), Haller (svp, BE), Meyer (cvp, FR) und Fehr (sp, ZH) - erfolglos an den
Standerat appelliert, das Fuder nicht zu Gberladen. ®
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Berufliche Vorsorge

Spatestens seit den Diskussionen um den so genannten Rentenklau sind im Bereich der
beruflichen Vorsorge die Forderungen nach mehr Transparenz bei den Formen und
Performances der Anlagen der Sammelstiftungen, die oft von privaten
Lebensversicherungsgesellschaften geflihrt werden, nicht mehr verstummt. Mit der
vom Bundesrat in die Wege geleiteten weiteren Senkung des
Mindestumwandlungssatzes wurden die Stimmen aus dem linken und
gewerkschaftlichen Lager immer lauter, die als Gegenstlick zur Senkung eine
nachvollziehbare Offenlegung der Finanzen der Kollektivversicherungen verlangen.
Insbesondere wurde den privaten Versicherungsgesellschaften immer wieder
unterstellt, sie wirden die Ergebnisse der Anlagen des BVG-Kollektivvermogens zu
niedrig ausweisen, um mit den erzielten Gewinnen eine Quersubventionierung der fur
sie attraktiveren Einzellebensversicherungen vorzunehmen. Mit Zustimmung des
Bundesrates, der auf bereits laufende Arbeiten verwies, wurde ein Postulat Robbiani
(cvp, Tl) angenommen, welches einen Grundlagenbericht zum Offentlichkeitsprinzip bei
der Verwaltung der BVG-Gelder verlangt.

Siehe dazu eine Interpellation im Sténderat (06.3883) und zwei im Plenum des
Nationalrats noch nicht behandelte Interpellationen (06.3644 und 06.3719) der SP-
Fraktion. Ende August verabschiedete der Bundesrat einen Bericht zur
Uberschussverteilung in der Beruflichen Vorsorge, der zum Schluss kam, dass sich die
Transparenz seit der BVG-Revision 2004 verbessert hat. ’

Mit einer parlamentarischen Initiative hatte Robbiani (cvp, TI) 2004 beantragt, dass aus
Grinden der Steuergerechtigkeit fur die Quellenbesteuerung der Leistungen aus der 2.
Saule und der Séule 3a nicht der Sitzkanton der Sammelstiftung, sondern der letzte
Wohnsitzkanton des Begunstigten zustandig sein sollte, falls dieser zwischenzeitlich im
Ausland lebt. Die zustéandigen Kommissionen beider Kammern hatten der Initiative
Folge gegeben, weil damit jenen Kantonen, die wahrend der Erwerbstatigkeit des
Beglinstigten beim steuerlichen Einkommen Abzlge flur die berufliche Vorsorge
zulassen mussten, im Gegenzug die Einnahmen aus der Quellensteuer zufliessen sollten.
Der Bundesrat beantragte Nichteintreten auf die Vorlage, weil damit ein erheblicher
administrativer Mehraufwand entstehen wurde. Er konnte sich mit Unterstitzung von
FDP und SVP knapp durchsetzen. Eine Motion (07.3454) Robbiani (cvp, TI) mit der
gleichen Stossrichtung wurde ebenfalls verworfen. ™

Der Nationalrat Uberwies ein Postulat Robbiani (cvp, Tl), das den Bundesrat um einen
Bericht ersucht zur versicherungsrechtlichen Problematik von Personen, welche
Temporararbeit leisten. Werden Arbeitnehmer und Arbeitnehmerinnen fir ein
Beschaftigungsverhéltnis von unter drei Monaten eingestellt, so riskieren sie, von der
beruflichen Vorsorge ausgeschlossen zu werden, auch wenn sie regelméassig
wiederbeschéftigt werden. "

Eine parlamentarische Initiative Beck (Ip, VD) forderte, dass die Staffelung der
Altersgutschriften abgeschafft und eine einheitliche und altersunabhangige jéhrliche
Gutschrift auf dem Altersguthaben vorgesehen wird. Diese Abschaffung sei notig, weil
gemass der Auffassung des Initianten éltere Arbeitnenmer mit der bisherigen Regelung
auf dem Arbeitsmarkt benachteiligt werden. Die Kommission des Nationalrates
beantragte mit 17 zu 4 Stimmen die parlamentarische Initiative abzulehnen. Sie
begriindete dies unter anderem damit, dass eine Umstellung der Altersgutschriften mit
sehr langen Ubergangsfristen verbunden und die parallele Existenz von zwei
unterschiedlichen BVG-Systemen kompliziert und teuer ware. Der Nationalrat folgte
seiner Kommission und gab der Initiative keine Folge. Eine weitere parlamentarische
Initiative (07.489) Robbiani (cvp, Tl) forderte den Bundesrat ebenfalls dazu auf, die
Staffelung der Altersgutschriften so zu andern, dass den alteren Arbeitnehmern kein
Nachteil mehr erwéchst. Insbesondere forderte der Initiant, dass eine L&sung
beschlossen wird, bei der sich der Ansatz der Altersgutschriften ab dem 45. Lebensjahr
der versicherten Person nicht mehr verandert. Auch hier beantragte die Kommission
des Nationalrates eine Ablehnung. Dem folgte der Nationalrat mit 116 zu 56 Stimmen. "
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Private Vorsorge

Im Mai 2016 erschien der Bericht «Bestandesaufnahme und Perspektiven im Bereich
der Langzeitpflege» in Erfullung der Postulate Fehr (sp, ZH; Po. 12.3604), Eder (fdp, ZG:;
Po. 14.3912) und Lehmann (cvp, BS; Po. 14.4165). Er wird hier beschrieben.

Krankenversicherung

Erwartungsgemass fand die SP-Initiative bei der blrgerlichen Mehrheit im Nationalrat
keine Unterstiitzung. SP-Fraktionschef Cavalli (Tl) legte einleitend dar, dass es eine
[llusion sei zu glauben, ein vom Angebot bestimmter Markt kénne die Kosten nach
wettbewerbspolitischen Grundsatzen regeln. Die Abkehr von den Kopfprémien wuirde
zur grossten finanziellen Entlastung flihren, die man in der Schweiz je fiir Familien mit
mittleren Einkommen vorgeschlagen habe. Die Sprecher von FDP, CVP, SVP und LP
widersprachen dem und rechneten vor, dass eine Verlagerung auf die Mehrwertsteuer
keineswegs sozial sei. Im Gegenteil: Eine - gemass Initiativtext nach oben offene -
Erhdhung dieser Konsumsteuer treffe am hartesten junge Familien. Man gaukle einen
Sinkflug der Pramien vor, tatsachlich aber wiirde der Bevolkerung das Geld via indirekte
Steuern aus der Tasche gezogen, warnte der Aargauer CVP-Vertreter Zach. Ins gleiche
Horn stiess der Zircher Freisinnige Gutzwiller. Nicht zentralistische Planwirtschaft
flhre zur Genesung des Krankenversicherungssystems, sondern die konsequente
Umsetzung wettbewerblicher Anreize. Als prioritdr erachtete er die umfassende
Reform der Spitalfinanzierung, die Aufhebung des Vertragszwangs zwischen Kassen und
Leistungsanbietern und eine wirkungsorientierte Uberprifung der
Grundversicherungsleistungen. Die Initiative wurde mit 91 gegen 55 Stimmen deutlich
abgelehnt. Ein Antrag des Tessiner CVP-Vertreters Robbiani, die Vorlage zwecks
Ausarbeitung eines indirekten Gegenvorschlags an die Kommission zurtckzuweisen, der
die Unterstitzung von Bundesratin Dreifuss fand, wurde ebenfalls - wenn auch
bedeutend knapper - mit 79 zu 62 Stimmen verworfen. ™

Mit mehreren parlamentarischen Initiativen wurde in der Herbstsession verlangt, die
Pramienbelastung insbesondere flir den Mittelstand resp. fir Familien mit Kindern zu
senken. Im Einklang mit Bundesratin Dreifuss regte die SP-Fraktion an (Pa.lv. 00.449),
die von den Kantonen zur Pramienverbilligung nicht abgeholten Bundessubventionen
seien gezielt zur Entlastung von Familien mit Kindern einzusetzen. Nationalratin Fehr
(sp, ZH) wollte (Pa.lv. 00.453), dass Jugendliche unter 18 Jahren keine Pramien fir die
Grundversicherung bezahlen und Personen in Ausbildung eine Prémienreduktion
erhalten. Mit dem Hinweis auf die laufende KVG-Teilrevision wurden diese beiden
Vorstdsse mit Zweidrittelsmehrheiten verworfen. Mit nur einer Stimme Differenz ganz
knapp angenommenen wurde hingegen eine Initiative Meyer-Kélin (cvp, FR), die
verlangt, dass die Grundversicherungspramie fur das zweite Kind um 50% gesenkt wird
und ab dem dritten Kind ganz entfallt, wenn Eltern und Kinder bei der gleichen Kasse
versichert sind. Eine Motion Robbiani (cvp, TI) (Mo. 00.3082), die eine Pramienfreiheit
fur Jugendliche anstrebte, war bereits in der Sommersession abgelehnt worden. ™

Ein weiterer nicht dem KVG unterstellter Bereich ist jener der Taggeldversicherungen.
Da das Fehlen eines diesbezlglichen Obligatoriums flur Arbeitnehmende ohne
betriebliche Taggeldversicherung resp. flur Arbeitslose im Krankheitsfall zu
existenzbedrohenden Engpassen fuhren kann, hatten die beiden Gewerkschaften CNG
und SGB 1998 eine entsprechende Volksinitiative lanciert, die aber wegen des lauen
Engagements des SGB, der gleichzeitig mit der Vorbereitung von vier weiteren
Volksbegehren ausgelastet war, nicht zustande gekommen war. Der CNG hatte
daraufhin die von ihm gesammelten knapp 17'000 Unterschriften in Form einer Petition
eingereicht. Diese wurde im Berichtsjahr von beiden Kammern dem Bundesrat zur
Kenntnisnahme Uberwiesen. Der Nationalrat behandelte gleichzeitig eine Motion von
CNG-Prasident Fasel (csp, FR) (Mo. 00.3420), die ebenfalls die EinfUhrung einer
obligatorischen Taggeldversicherung verlangte, sowie eine Interpellation Robbiani (cvp,
Tl), welche die sozialpolitische Problematik des Verzichts auf ein Obligatorium
thematisierte (Ip. 00.3279). Bundesratin Dreifuss anerkannte, dass die Situation im
Bereich der Taggeldversicherung nicht zu gentgen vermag. Da in der laufenden
Legislaturperiode aber die Konsolidierung und nicht ein Ausbau der
Sozialversicherungen im Vordergrund stehe, werde der Bundesrat keine
diesbezlglichen Vorschlage unterbreiten. Auf ihren Antrag wurde die Motion nur als
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Postulat Uberwiesen.

Mit einem Uberwiesenen Postulat ersuchte Robbiani (cvp, Tl) den Bundesrat, die
Verfahren zur Uberpriifung der Pramienerh6hungsantrage und zur Information der
Versicherten anzupassen. ”

Ende 2005 hatte der Bundesrat dem Parlament die Volksinitiative .Fiir eine soziale
Einheitskrankenkasse™ zur Ablehnung empfohlen mit dem Argument, ein
fundamentaler Kurswechsel drénge sich nicht auf; ein System mit einer Mehrzahl von
Anbietern weise klare Vorteile gegentber einer Monopolstellung einer einzigen
Krankenkasse auf. Nach Ansicht des Bundesrates ist auch eine Umstellung des
Finanzierungssystems der obligatorischen Krankenpflegeversicherung nach den
Vorstellungen der Initiative nicht zweckdienlich. Die Einfihrung von Prémien nach der
wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit der Versicherten und damit die Abschaffung der
einkommens- und vermogensunabhéngigen Kopfpramie kéme der Schaffung einer
neuen Einkommens- und Vermdgenssteuer gleich. Einer in diesem Punkt
vergleichbaren Vorlage, der Volksinitiative ,Gesundheit muss bezahlbar bleiben
(Gesundheitsinitiative)®, habe das Schweizer Stimmvolk im Mai 2003 eine deutliche
Absage erteilt.

Im Nationalrat bezeichnete Kommissionssprecher Bortoluzzi (svp, ZH) die Initiative als
falschen Weg, um die Mangel im Gesundheitswesen zu beheben. Die Position der
Versicherten wurde mit einer Einheitskasse nicht gestérkt. Vielmehr verunmagliche
diese die notige verstarkte wettbewerbliche Ausrichtung des Gesundheitssystems. Als
Sprecherin der Kommissionsminderheit warb Goll (sp, ZH) fur die Initiative. Die
zehnjahrige Erfahrung mit dem KVG habe gezeigt, dass der viel gepriesene Wettbewerb
unter den Krankenkassen versagt habe. Die Kassen seien zu den grossten
Kostentreibern geworden, da sie bei der Jagd nach guten Risiken Millionenbetréage fur
Werbekosten aufwenden wilrden. Die Umsetzung der Initiative sei einfach. Im
Sozialversicherungsbereich gebe es analoge Modelle, die gut funktionieren, so etwa die
AHV, die ALV oder die Unfallversicherung mit dem Quasimonopol der Suva. Ruey (Ip, VD)
zeigte sich im Namen der FDP-Fraktion Uberzeugt, dass die Einheitskasse kein einziges
Problem im Gesundheitswesen I6se; vielmehr verschlechtere ein solches Monopol das
System, schrénke die Freiheit der Versicherten ein und erhéhe die Ausgaben. Humbel
Naf (cvp, AG) vertrat als Sprecherin der CVP-Fraktion die Auffassung, dass mit dem
vorgeschlagenen Préamiensystem die niedrigen Einkommen sowie der Mittelstand
starker belastet wirden. Zudem sei eine Einheitskasse kostentreibend und flhre in die
Staatsmedizin. Gegenteiliger Meinung war Fehr (sp, ZH), die im Namen der SP die
Initiative unterstitzte. Vor allem die mittleren Einkommen und die Familien wirden von
der Einheitskasse profitieren. In der ausgedehnten Debatte lehnten die birgerlichen
Fraktionen die Initiative ab. Von dieser Seite wurde auch befurchtet, dass ein
Systemwechsel zu einer verstarkten Rationierung fihre. Wenn der Staat sparen musse,
werde er direkt Einfluss auf die Leistungen einer Einheitskasse nehmen. Unterstitzt
wurde die Initiative von den geschlossenen Fraktionen der Grinen und der SP. Der Rat
entschied sich schliesslich mit 109 zu 61 Stimmen gegen das Begehren.

Nach langwierigen Vorarbeiten hatte der Standerat im Vorjahr endlich sein Modell einer
kiinftigen Spitalfinanzierung verabschiedet. Im Nationalrat bezeichnete die
Kommissionssprecherin diese Vorlage als wichtigsten und wirksamsten Teil der
Krankenversicherungsrevision. Gegen den Antrag von Huguenin (pda, VD), die vor
negativen Folgen des Wettbewerbs warnte, trat der Rat mit 161 zu 3 Stimmen auf das
Geschéft ein. Bei der Einflihrung von Fallkostenpauschalen (DRG-basierte
Rechnungslegung) war man sich mit dem Sténderat weitgehend einig. Eine
Kommissionsminderheit um Nationalratin Fehr (sp, ZH) wollte im Gegensatz zum
Stdnderat die Investitionskosten flur die Infrastruktur nicht in die Pauschalen
einbeziehen. Die Fraktionen von SP und Grinen beflrchteten davon Vorteile fir die
Privatspitéler. Diese konnten ihre Investitionen nach ganz anderen Kriterien tatigen und
auf diese Weise Rosinen picken. Die Ratsmehrheit wollte aber eine Vollkostenrechnung
ermoglichen und stimmte dem Einbezug der Investitionen zu. Intensiv wurde dartber
diskutiert, wie die Kosten flr die Listenspitéler zwischen den Kantonen und den
Krankenversicherern aufgeteilt werden sollen. Der Kommissionssprecher fuhrte aus,
dass diese Aufteilung von Kanton zu Kanton variiere. 2004 lag der Kantonsanteil an den
Kosten im Durchschnitt bei 58%, wobei sich die Quoten zwischen 38,3% (Thurgau) und
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73,4% (Genf) bewegten. Die Kommission beantragte erfolgreich, und gegen die SP,
welche 60% verlangt hatte, dass der Anteil der Kantone auf mindestens 55% fixiert
wird. Der Rat lehnte zudem mit 113 zu 58 Stimmen die vom Standerat vorgesehene
Méglichkeit als zu kompliziert ab, dass Kantone mit tiefem Prémienniveau den Anteil auf
45% senken kénnten.

Weiter beschloss der Nationalrat auf Antrag seiner Kommission, dass kiinftig landesweit
die freie Spitalwahl (innerhalb der Listenspitéler) gelten soll, auch ohne entsprechende
Zusatzversicherung, da dies den Wettbewerbsdruck erhéhe. Die freie Spitalwahl wurde
einzig von den Fraktionen der Griinen und der EVP/EDU bekdmpft. Diese sahen in
dieser fur die Kantone teuren Bestimmung keinen entsprechenden Zusatznutzen und
verlangten vergeblich, bei der Fassung des Stéanderats zu bleiben. Fur eine zuséatzliche
Wahlfreiheit sprach sich der Rat im Bereich der Geburtshauser aus. Gegen den
Widerstand der SVP-Fraktion beschloss er, Spital und Geburtshaus gesetzlich
gleichzustellen. Eine Kontroverse entspann sich zur Frage der Vertragsspitéler.
Entgegen dem Antrag der Kommission, der von linker und griner Seite unterstutzt
wurde, hielt der Nationalrat an den vom Stédnderat vorgeschlagenen Vertragsspitalern
fest. Mit solchen privaten Krankenhausern, die nicht auf einer kantonalen Spitalliste
figurieren und auch keine Kantonsbeitrage erhalten, sollen die Krankenversicherer in
Zukunft ebenfalls Vertrage abschliessen kénnen. Diese Moglichkeit durchkreuze die
Spitalplanung der Kantone und schaffe von der Grundversicherung mitgetragene
Uberkapazitdten argumentierte die Ratslinke. Schliesslich kam auch der schwelende
Konflikt unter den Kantonen Uber die Standorte der Spitzenmedizin zur Sprache. Der
Rat beschloss gemass Antrag seiner Kommission und entsprechend der
Standeratsfassung, dass die Kantone die gesamtschweizerische Planung gemeinsam
vornehmen. Wenn sie dies indessen nicht zeitgerecht tun, soll der Bundesrat festlegen,
welche Spitédler fur welche Sparten in den Spitallisten aufzufihren sind. In der
Gesamtabstimmung unterstitzte der Nationalrat die Vorlage mit 113 zu 54 Stimmen. Die
SP-Fraktion lehnte die Vorlage wegen dem Passus Uber die Vertragsspitaler ab. "

In eine dhnliche Richtung zielte auch eine parlamentarische Initiative Jacqueline Fehr
(sp, ZH), welche verlangte, dass Personen, die in einem operativen oder strategischen
Leitungsgremium von Krankenkassen sitzen oder in den Leitungsgremien der
entsprechenden Verbande, namentlich Santésuisse, tatig sind, der
Bundesversammlung nicht angehdren dirfen. Die Kommission des Nationalrates
beantragte mit 16 zu 8 Stimmen, die parlamentarische Initiative abzulehnen. Dies mit
der Begrindung, dass Krankenkassen zwar im  obligatorischen Bereich
Verwaltungsaufgaben wahrnehmen, aber der Bund keine beherrschende Stellung
einnehme, da er weder die geschaftsleitenden Gremien bestimme noch die
Krankenkassen finanziere. Der Nationalrat folgte der Mehrheit seiner Kommission und
lehnte die Initiative mit 104 zu 61 Stimmen ab. ?°

Diskussionslos lehnte der Nationalrat eine Motion Robbiani (cvp, TI) ab, welche
forderte, dass der Deckungszeitraum der Krankentaggeldversicherung und der
Krankenpflegeversicherung vereinheitlicht werden. Der Bundesrat hatte die Motion zur
Ablehnung empfohlen, da fur die Krankentaggeldversicherung kein Obligatorium
bestehe.

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 modéles 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. lls 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
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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 modeéle 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 I'absence de réseau dans leur
région. En outre, les députés ont maintenu I'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 & 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 7,56% 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. Ils 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). Ils 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 l'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
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 a 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 apres
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 & la caisse unique ainsi que I'USS ont annoncé vouloir lancer un
référendum.
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Die Rate begannen die Beratung des Entwurfs zu einem Bundesgesetz betreffend die
Aufsicht liber die soziale Krankenversicherung, den der Bundesrat im Vorjahr vorgelegt
hatte. Das neue Gesetz soll Licken schliessen, welche bestehen, weil das
Krankenversicherungsgesetz (KVG) bei seiner Schaffung 1994 primér auf die
Finanzierung der sozialen Krankenversicherung ausgerichtet worden war. Die Aufsicht
dagegen ist nach Sicht des Bundesrates bisher ungenlgend geregelt. Da eine
Integration ins KVG nicht zweckdienlich ware, soll ein eigenstandiges Gesetz geschaffen
werden, das in rund 60 Artikeln Verbesserungen im Bereich der finanziellen Sicherheit
und Transparenz bietet, die Unternehmensfihrung der Kassen strenger regelt, die
Kompetenzen der Aufsichtsbehdrde erweitert und griffige Strafmassnahmen enthalt.
Konkret beinhaltet der Entwurf Vorschriften zur Unternehmensfihrung der Kassen mit
Unvereinbarkeitsregelungen und Offenlegungspflichten hinsichtlich leitender Organe,
welche denen fur boérsenkotierte Unternehmen &hnlich sind. Fur die Aufsicht Uber
Versicherungskonzerne, die sowohl in der Grund- als auch in der Zusatzversicherung
tatig sind, soll ein Informationsaustausch zwischen dem Bundesamt fir Gesundheit
(BAG) und anderen Aufsichtsbehérden, insbesondere der Finanzmarktaufsicht (Finma),
ermoglicht werden. Neu sollen die Mindestreserven der Kassen anhand der
tatsachlichen Risiken flir jede Kasse einzeln berechnet werden. Das Verfahren zur
Genehmigung der Pramientarife wird im bundesratlichen Entwurf prazisiert. Die
Préamien mussen in jedem Fall kostendeckend sein; stellen sie sich im Nachhinein als zu
tief heraus, muss die Licke aus den Reserven gedeckt und die Reserven im folgenden
Jahr durch eine Pramienerhdhung wieder aufgeflllt werden. Die Aufsichtsbehdrde soll
umgekehrt auch die Ruckerstattung zu hoher Pramien anordnen kénnen. Das neue
Gesetz soll die bisher bereits Ublichen Anordnungen der Behérden zur Sanierung von
Kassen auf eine rechtliche Grundlage stellen und im extremen Fall einen
Bewilligungsentzug erlauben, bevor der Konkurs Uber einen Versicherer eréffnet wird.
Schliesslich sollen die méglichen Ordnungsbussen bei Zuwiderhandlung fur Versicherer
und leitende Personen von CHF 5'000 auf neu maximal CHF 500'000 erhéht und auch
Freiheitsstrafen bis zu drei Jahren maéglich werden. Erstrat war der Standerat, der sich
des Geschéfts in der Frihjahrssession annahm. Er beschloss dabei auch, die Vorlage
mit jener Uber die Korrektur der zwischen 1996 und 2011 zu viel bezahlten Pramien zu
verknipfen, damit einerseits die Situation der Vergangenheit korrigiert und
andererseits Massnahmen flr die zukinftige Verhinderung einer Wiederholung dieser
Situation getroffen werden koénnen. Trotz diverser Divergenzen, insbesondere des
Einwands der Uberregulierung seitens der SVP, schien ein gewisser Konsens ber die
Notwendigkeit eines Ausbaus der Aufsicht zu herrschen. Es wurden keine
Nichteintretens- oder Rlckweisungsantrage gestellt. Die SGK-S hatte in einem langen
Beratungs- und Konsultationsprozess eine Variante zum Entwurf des Bundesrates
erarbeitet, welcher der Rat mehrheitlich folgte. So beschloss die kleine Kammer, die
Aufsicht Uber Versicherungsgruppen weniger umfassend zu regeln als dies der
Bundesrat vorgesehen hatte: Nach dem Entwurf der SGK sollte das BAG nicht alle
Zahlungen zwischen den einzelnen Versicherungszweigen innerhalb der Gruppe
Uberprufen kénnen. Die Absicht des Bundesrates, zuklinftig die Vermittlung von Kunden
und die Werbung regeln zu kénnen, ging der Kommissionsmehrheit zu weit, eine
Minderheit Bruderer (sp, AG) beantragte jedoch, an der Bestimmung festzuhalten. Der
Rat folgte der Minderheit dusserst knapp mit Stichentscheid des Prasidenten Lombardi
(cvp, TI). Mit einer deutlichen Mehrheit stimmte die Kammer dagegen fiir einen Antrag
ihrer Kommission, wonach die Grosse des Insolvenzfonds fur die Kassen weiterhin
durch deren gemeinsame Einrichtung bestimmt werden soll. Der Bundesrat hatte eine
Ausrichtung nach den tatséchlich abzudeckenden Risiken vorgesehen, was eine massive
Aufstockung des Fonds verlangt hatte. In der Gesamtabstimmung hiess der Rat das
neue Aufsichtsgesetz mit 31 zu 4 Stimmen bei 7 Enthaltungen gut. Die Beratung im
Nationalrat fand in der Wintersession statt. Hier waren die Divergenzen deutlich
ausgepragter als im Standerat. So beantragte die von den Mitteparteien unterstutzte
Kommissionsmehrheit, das Geschaft nach Eintreten mit dem Antrag an den Bundesrat
zurlickzuweisen, eine Erganzung und Verbesserung der Aufsicht mit einer Teilrevision
des Krankenversicherungsgesetzes (KVG) vorzunehmen und auf die Schaffung eines
neuen Gesetzes zu verzichten. Dabei solle er die betroffenen Kreise einbeziehen. Eine
Minderheit Bortoluzzi (svp, ZH) beantragte Nichteintreten, eine Minderheit Fehr
Jacqueline (sp, ZH) die Ablehnung des Rlckweisungsantrages. Die Mehrheit
argumentierte, der Entwurf Uberschneide sich inhaltlich mit jenem zur Rickerstattung
der zu viel bezahlten Pramien, was bei der Anwendung zu
Interpretationsschwierigkeiten fiihren werde. Er schaffe eine Uberreglementierung in
einem ohnehin sehr stark beschrankten Wettbewerb und flhre zu zusétzlicher
Blrokratie. Zudem wurde die vorgangige Genehmigung und nachtragliche Korrektur der
Pramien durch den Staat de facto zu staatlichen Pramien fihren, was das System einer
Einheitskasse annahere. Die Minderheit Bortoluzzi vertrat die Ansicht, das bisherige
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System der Krankenversicherung habe gute Dienste erwiesen und die derzeitigen
Instrumente fur die Aufsicht seien ausreichend, wirden sie denn konsequent genutzt
werden. Der vorliegende Entwurf diene priméar der Besanftigung der Beflirworter einer
Einheitskasse. Schliesslich trat der Rat mit 132 gegen 46 Stimmen bei 8 Enthaltungen
auf das Geschaft ein und wies es anschliessend mit 98 zu 83 Stimmen bei 6
Enthaltungen an den Bundesrat zurick. Fur die Rickweisungen stimmten SVP und BDP
sowie die Mehrheit der FDP und der CVP. Die Antwort des Sténderates auf die
Ruckweisungsabsicht stand im Berichtsjahr noch aus. %

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

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

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

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

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

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

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

In der Frihjahrssession 2014 beriet der Nationalrat die Botschaft zur Volksinitiative
~flir eine 6ffentliche Krankenkasse™, die der Standerat im Vorjahr angenommen hatte.
Obwohl der Entscheid schliesslich deutlich zugunsten des vom Bundesrat erarbeiteten
und vom Erstrat angenommenen Entwurfs ausfiel, gestaltete sich die Debatte dusserst
ausfuhrlich. Die Trennung in ein beflrwortendes und ein gegnerisches Lager sowie die
Argumentation vollzogen sich dabei entlang ahnlicher Linien wie zuvor bereits im
Standerat. Die vorberatende Kommission beantragte dem Rat, die Initiative zur
Ablehnung zu empfehlen. Ihr Sprecher betonte die Wichtigkeit der freien Kassenwahl
flr das System, da es die Kassen zwinge, im Wettbewerb zu bestehen und maoglichst
glinstige Pramien anzubieten, ein Anreiz, der bei einer Einheitskasse wegfallen wirde.
Im Falle einer Monopolstellung misste mit politisch motivierten Defiziten wie bei der IV
und ALV gerechnet werden, die langerfristig mit Leistungskirzungen und Steuergeldern
korrigiert werden mussten. Aufgrund des fehlenden Wettbewerbs seien steigende
Pramien und Staatsbeitrage zu beflrchten, und die Umsetzungskosten bewegten sich
laut einer Schatzung um CHF 2 Mrd. Eine Minderheit Fehr Jacqueline (sp, ZH)
beantragte im Namen der SP-Fraktion und des Initiativtréagervereins, die Initiative zur
Annahme zu empfehlen. Das derzeitige Krankenversicherungssystem habe gar nie
funktioniert, wovon jahrlich steigende Pramien, eine sich verscharfende Risikoselektion
und hohe Werbekosten zeugten. Die Mengenausweitung sei eine natirliche Folge des
Wettbewerbs. Das System werde immer komplizierter und seine Einheiten arbeiteten
primér im eigenen Interesse und zum Nachteil der Patientinnen und Patienten. Mit
einer Verbesserung sei ohne Einheitskasse nicht zu rechnen. Die 6ffentlich-rechtliche
Krankenversicherung, aufgezogen anhand des Modells Suva, wirde dagegen Kosten
einsparen kénnen, indem sie sich nachhaltig um ihre Patientinnen und Patienten
kiimmere, anstatt darauf hinzuarbeiten, diese loszuwerden. In der weiteren Debatte
betonten die burgerlichen Gegnerinnen und Gegner, das Volk habe die Idee einer
Einheitskasse schon mehrfach an der Urne abgelehnt. Eine Einheitskasse bringe keine
Kostensenkung, da sie an der Mengenausweitung, welche den zentralen Kostentreiber
im System darstelle, nichts verédndere. Im Gegenteil wirde die Monopolstruktur zu
Qualitatseinbussen fuhren, da diese nicht mehr durch den Wegzug der Versicherten
sanktioniert werden kénnten. Die in der Initiative vorgesehenen kantonalen
Einheitspramien seien eine Fehlkonstruktion und wirden fir die landliche Bevdlkerung,
welche nachweislich tiefere Kosten verursache, massive Préamiensteigerungen
bedeuten. Die Einheitskasse sei auch in der Position, die freie Arztwahl einzuschrénken,
wie dies bereits bei der Suva oft der Fall sei. Es gelte schliesslich, das bewéahrte
Versicherungssystem - unter anderem mittels noch hangiger Vorstésse - zu optimieren
und nicht zugunsten eines Experiments mit ungewissem Ausgang aufs Spiel zu setzen.
Die Befurworter hielten dagegen, das System sei unnotig kompliziert: 60 verschiedene
Kassen und eine grosse Anzahl verschiedener Versicherungsmodelle seien bei
identischen Leistungen und dem Verbot, mit der Grundversicherung einen Gewinn zu
erzielen, nicht sinnvoll. Die fehlende Trennung zwischen Grund- und
Zusatzversicherung fuhre zu fortlaufender Verwirrung und erleichtere die
Risikoselektion der Kassen. Der Risikoausgleich, der die Selektion einschréanken sollte,
sei unvollstandig, kompliziert und teuer. Die hohen Reserven von rund CHF 6 Mrd.
stellten eine Verschwendung von Pramiengeldern dar, die Festsetzung der
Pramienhéhe durch die Kassen sei intransparent und oft inadédquat. Die hohen
Pramienunterschiede zwischen Versicherten im selben Kanton seien ungerecht und
mussten durch kantonale Einheitspramien im Rahmen der Einheitskasse behoben
werden. Auch die alljahrlichen Kassenwechsel mit ihren hohen Kosten wirden durch
das Einheitssystem wegfallen. Die Aufsicht Uber das derzeitige System sei komplex und
ungenutgend, werde aber aufgrund der im Parlament gut vertretenen Interessen der
Versicherer nicht verbessert. Nur durch eine staatliche Einheitskasse, welche einen
Service Public flur ihre Versicherten darstelle, liesse sich diese lange Liste von
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Problemen beheben, so die Initiativbeflrworter aus dem links-griinen Lager. Am Ende
der Debatte sprachen sich 124 Ratsmitglieder fur den Antrag der Mehrheit aus, die
Initiative zur Ablehnung zu empfehlen, 61 stimmten fur die Empfehlung auf Annahme
der Initiative, bei einer Enthaltung. Die finf gleichlautenden Motionen, welche eine
rasche Abstimmung Uber die Volkinitiative ohne einen Gegenvorschlag gefordert
hatten, wurden damit abgeschrieben. In der Schlussabstimmung am Ende der
Frihlingssession nahm der Nationalrat den Bundesbeschluss mit 132 zu 62 Stimmen bei
2 Enthaltungen an, in der kleinen Kammer sprachen sich 27 Sténderéatinnen und
Standerate fur den Beschluss und damit gegen die Initiative aus, 12 stellten sich gegen
den Beschluss (3 Enthaltungen). %

Eine parlamentarische Initiative Fehr Jacqueline (sp, ZH) forderte, die Begriffe Tiers
payant, Tiers garant und Tiers soldant im Krankenversicherungsgesetz verstandlich
auszufiihren und die Versicherten besser darlber zu informieren. Diese sollen wissen,
in welchem System sie versichert sind, so dass sie ihre Rechte dahingehend
wahrnehmen  kénnen, eine Krankenkasse mit einem ihren BedUlrfnissen
entsprechenden Abrechnungssystem wéhlen oder im Falle von hohen Arztrechnungen
eine individuelle Vereinbarung bezlglich Ruckerstattung treffen zu koénnen. Die
Problematik gleicht jener, welche Nationalratin Fehr in einer weiteren
parlamentarischen Intiative ansprach, die der Nationalrat am Folgetag behandelte. Die
abstrakten Begriffe hatten sehr konkrete Auswirkungen auf den Alltag der Patientinnen
und Patienten, so die Ausfiihrungen der beflirwortenden Minderheit der SGK-NR in der
Maisession 2015. Verwechselt wiirden sie gar im Rat, und auch bei der Arzteschaft
bestlinden diesbeziglich Unklarheiten. Die Kommissionsmehrheit beantragte, dem
Vorstoss keine Folge zu leisten. Das bestehende Krankenversicherungsgesetz sei im
Inhalt und Wortlaut klar und deutlich, und eine Ausdeutschung bzw. Ausfihrung der
Begriffe wirde die Verstandlichkeit nicht erhéhen. Unklarheiten konnten durch Anfrage
bei verschiedenen Stellen gekléart werden. Somit bestehe kein gesetzgeberischer
Handlungsbedarf. Das Nationalratsplenum folgte dieser Ansicht mit 119 zu 57 Stimmen
und einer Enthaltung. Die Trennlinie verlief dabei zwischen den beiden linken und den
restlichen Fraktionen. %

Eine parlamentarische Initiative Fehr Jacqueline (sp, ZH) forderte eine Anderung des
Krankenversicherungsgesetzes zur Einfihrung einer Héchstlimite fiir den Tiers garant.
Diese Limite sollte bei CHF 5'000 innerhalb eines noch zu bestimmenden Zeitraumes
liegen, zum Beispiel innerhalb eines Jahres. Dies wirde bedeuten, dass entsprechende
Rechnungen, zum Beispiel Honorarrechnungen von Arztinnen und Arzten, direkt den
Krankenversicherern zuzustellen wéren, die sie zudem prioritar zu behandeln hatten.
Damit wlrde das System des Tiers payant greifen, das heisst, die Krankenversicherer
Uberweisen die Rechnungssumme an die Leistungserbringer und fordern anschliessend
von den Versicherten allféllige Franchise- und Selbstbehalts-Beitréage ein. Beim -
verbreiteteren - System des Tiers garant bezahlen dagegen die Versicherten die
Rechnung des Leistungserbringers und erhalten die versicherten Anteile danach von
der Krankenkasse erstattet. Im ambulanten Bereich sind die Krankenkassen frei,
welches System sie anbieten wollen. Die aktuelle Regelung bringe viele Patientinnen und
Patienten in finanzielle Schwierigkeiten, so die Begrindung des Vorstosses. Es sei gar
davon auszugehen, dass viele sich kurzfristig verschulden muissten, um hohe
Arztrechnungen bezahlen zu kénnen. Die im Ratssaal schon oft gedusserten Argumente
gegen einen allgemeinen Systemwechsel, insbesondere der Verweis auf ein hoéheres
Kostenbewusstsein im System des Tiers garant, seien bei Kosten tUber CHF 5'000
innerhalb kurzer Zeit nicht stichhaltig. Diese kdmen nur bei ernsthaften Krankheiten
zustande. In der Maisession 2015 empfahl eine Mehrheit der SGK-NR ihrem Ratsplenum
die Ablehnung der parlamentarischen Initiative. Eine Minderheit Steiert (sp, FR) sprach
sich daflr aus. Gegen die Argumentation der Beflrworterinnen und Beflrworter
brachte die Kommissionsmehrheit vor, bei einer zeitnahen Einreichung der Rechnung
an die Krankenkasse treffe die Rlckerstattung Ublicherweise rechtzeitig ein, um die
Rechnung damit zu bezahlen. Bei hohen Rechnungssummen bestehe zudem die
Méglichkeit, den Rickerstattungsanspruch direkt an den Leistungserbringer abzutreten
(System des Tiers soldant). Im stationdren Bereich, wo hohe Rechnungen in der Regel
anfallen, gelte bereits der Tiers payant, und auch ambulante Spitalleistungen wurden
meist entsprechend abgerechnet. Eine Gesetzesdnderung drange sich damit gemass
der knappen Kommissionsmehrheit nicht auf. Der Rat folgte dieser Ansicht mit 102 zu
62 Stimmen bei drei Enthaltungen und verwarf den Vorstoss. %
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Arbeitslosenversicherung (ALV)

Der Nationalrat nahm ein Postulat Robbiani (cvp, TI) an, die eine Verldngerung der
Kurzarbeitsentschadigung verlangt. Er machte geltend, die im AVIG vorgesehene
Rahmenfrist (maximal 12 Abrechnungsperioden innerhalb von zwei Jahren) genlge in
Zeiten anhaltender Konjunkturschwéche nicht aus, um ihr Ziel - die Vermeidung von
Entlassungen - zu erreichen.

Eine Motion Robbiani (cvp, TI) ersuchte den Bundesrat, den Mindestansatz fir die
Bemessung des Taggeldes anzupassen. Der Grenzbetrag, unterhalb dessen Arbeitslose
80% des versicherten Verdienstes erhalten, war schon seit langerer Zeit unverandert
und sollte mit dieser Motion angepasst werden. Auch der Bundesrat beflirwortete eine
solche Anpassung und sah eine Moglichkeit dazu in der laufenden Revision des
Arbeitslosenversicherungsgesetzes. Der Nationalrat teilte diese Auffassung jedoch nicht
und lehnte die Motion mit 106 zu 80 Stimmen ab. *

Drei weitere Vorstosse zielten auf eine starkere Einbindung der Unternehmen bei der
Wiedereingliederung von Arbeitslosen. Ein Postulat (09.4298) Hodgers (gp, GE)
verlangte vom Bundesrat, einen Bericht vorzulegen Uber die Méglichkeiten, denjenigen
Unternehmen Steuererleichterungen zu gewahren, die Lehrstellen anbieten oder
Personen mit IV-Rente oder Langzeitarbeitslose einstellen. Gegen den Willen des
Bundesrates nahm die grosse Kammer das Postulat mit 119 zu 59 Stimmen an. Hingegen
lehnte der Nationalrat eine Motion (09.4261) Robbiani (cvp, TI) mit 111 zu 74 Stimmen ab,
welche flr die Arbeitgeber einen Anreiz schaffen wollte, Arbeitslose anstelle von neu
zugewanderten Arbeitskraften einzustellen. Dazu wére der Bundesrat beauftragt
worden, das Arbeitslosenversicherungsgesetz mit einer Bestimmung zu ergénzen,
wonach Anstellungszuschlsse ausgerichtet werden kdénnten, wenn in einzelnen
Branchen oder Kantonen, die Arbeitslosigkeit bei 4% oder hoher liegt, in diesen
Branchen oder Kantonen der Zustrom an ausléndischen Arbeitskraften anhalt und der
Arbeitgeber eine arbeitslose Person unbefristet anstellt. Den dritten Vorstoss in diesem
Bereich, eine Motion (10.3604) Ineichen (fdp, LU), welche forderte, dass der Bundesrat
eine Regelung zur Wiedereingliederung von Langzeitarbeitslosen unterbreite, analog zu
derjenigen des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung, lehnte der Nationalrat
diskussionslos ab. *°

Ein weiteres thematisches Bundel an Vorstdssen beschaftigte sich mit der
Arbeitslosenversicherung und deren Auswirkungen auf die verschiedenen Regionen
der Schweiz. Der Nationalrat nahm ein Postulat (09.4283) Fassler-Osterwalder (sp, SG)
an, welches den Bundesrat beauftragte, in einem Bericht darzulegen, wie hoch die
Kostenverlagerungen aufgrund des in der  aktuellen Revision des
Arbeitslosenversicherungsgesetzes vorgesehenen Leistungsabbaus fir Kantone und
Gemeinden ausfallen werden. Weniger Erfolg hatten eine Motion (09.4263) Robbiani
(cvp, TI) und eine Motion (10.3744) Berberat (sp, NE). Erstere wollte die Hochstzahl der
Taggelder auf 520 erhdhen, wenn die gesamtschweizerische Arbeitslosenquote
wahrend mindestens sechs Monaten 3,5% Ubersteigt . Zweitere forderte, dass mittels
einer Revision des Arbeitslosenversicherungsgesetzes Unterstitzungsmassnahmen fur
Regionen, die besonders von Arbeitslosigkeit betroffen sind, wieder eingeflhrt
werden. ®
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