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Allgemeine Chronik

Sozialpolitik

Sozialversicherungen
Invalidenversicherung (IV)

Die Massnahmen der 5. IV-Revision, welche letztes Jahr nach einem Referendum vom
Volk gutgeheissen worden waren, reichen nicht aus, um die IV und deren finanzielle
Defizite zu sanieren. Da weitere Spar- und Entlastungsmassnahmen politisch nicht
realisierbar und sozial nicht vertretbar waren, erachtete es der Bundesrat als
unerlasslich, zusatzliche Einnahmequellen fur die IV zu erschliessen. Er schlug daher
eine Erhohung der Lohnprozente um 0,1 Prozentpunkte auf 15% vor und zur
langerfristigen Sanierung der IV die Anhebung des Mehrwertsteuersatzes um linear
0,8%. Gegen den Widerstand des links-griinen Lagers hatten die Rate 2006
beschlossen, das Paket aufzubrechen und die Finanzierungsbeschlisse separat von der
5. IV-Revision zu behandeln.

Nachdem der Bundesbeschluss Uber die Zusatzfinanzierung durch Anhebung des
Mehrwertsteuersatzes im Marz 2007 vom Nationalrat abgelehnt worden war, fand im
Berichtsjahr erneut eine Eintretensdebatte in Bezug auf den Vorschlag des Stdnderates
und dessen Kommission statt. Eine Minderheit Borer (svp, SO) wollte nicht auf den
Beschluss eintreten mit der Begrindung, dass der Druck auf die Verwaltung
aufrechterhalten werden musse, damit die bereits vorgesehenen Massnahmen effizient
umgesetzt werden. Die Mehrheit des Nationalrates war aber der Meinung, dass eine
Zusatzfinanzierung notwendig sei und beschloss schliesslich mit 122 zu 64 Stimmen bei
3 Enthaltungen und der Unterstiltzung aller Fraktionen ausser der SVP das Eintreten.
Bei Artikel 196 Uber die befristete proportionale Mehrwertsteuererhdhung schuf der
Nationalrat eine wesentliche Differenz zum Standerat. Eine Minderheit Schenker (sp,
BS) sprach sich flr eine befristete proportionale Mehrwertsteuererhdéhung aus, sah
jedoch eine Anhebung des Normalsatzes um 0,7% statt der vom Standerat
angenommenen 0,5% vor. Diesen Antrag lehnte der Nationalrat mit 59 zu 123 Stimmen
ab. Ein weiterer Minderheitsantrag Triponez (fdp, BE) sprach sich in Bezug auf die Hohe
des Normalsatzes fir 0,4% aus. Diesen von der SVP, der FDP und einer Minderheit der
CVP-Fraktion unterstutzten Antrag nahm die grosse Kammer mit 95 zu 86 Stimmen an.
Die Vorlage passierte die Gesamtabstimmung mit 108 zu 45 Stimmen. '

In der Frihjahrssession 2019 stand die Behandlung der Weiterentwicklung der IV auf
dem Programm des Nationalrats. Zuvor hatte die SGK-NR die Vorlage mit 15 zu O
Stimmen (bei 7 Enthaltungen) zur Annahme empfohlen, nachdem sie zahlreiche
Vertreterinnen und Vertreter der SODK, der Dachverbande der Sozialpartnerinnen und
Sozialpartner, der Arztinnen und Arzte, der Behindertenorganisationen und der IV-
Stellen sowie einen Experten angehdrt und acht Berichte in Auftrag gegeben hatte. Zu
Beginn erinnerte Kommissionssprecher Lohr (cvp, TG) den Rat daran, ob den vielen
diskutierten Zahlen nicht zu vergessen, dass es hier um Menschen und ihre Schicksale
gehe. In der Folge fasste er die zentralen Aspekte der Vorlage zusammen: eine bessere
Integration von jungen sowie von psychisch beeintréachtigten Menschen in den
Arbeitsmarkt, medizinische Massnahmen fir Kinder mit Geburtsgebrechen, ein
stufenloses Rentensystem, Gutachten sowie die Ubernahme von Themenkomplexen aus
der Revision 6b. Hingegen verzichte man auf eine anfangs beabsichtigte Streichung der
Renten flr Personen unter 30 Jahren, da es diesbezlglich keine praktikablen Losungen
gebe: Entweder man zahle die entsprechenden Renten bei nichteingliederungsféahigen
Personen dennoch aus oder die Sozialhilfe wirde zuklnftig fir sie aufkommen mussen,
wobei zusatzlich der Verlust der Restarbeitsfahigkeit drohe. Das Verhéltnis des
Einsparungspotenzials der vom Bundesrat (CHF 13 Mio.) und von der Kommission (CHF
67 Mio.) vorgelegten Versionen und der Gesamtausgaben der IV von CHF 9.2 Mrd. im
Jahr 2017 zeige auf, dass es sich um eine Optimierungsvorlage handle, erklérte Lohr.
Man wolle damit «die IV [noch starker] als Eingliederungsversicherung» positionieren.

In diesem letzten Punkt herrschte im Rat mehrheitlich Einigkeit: Die Sprecherinnen und
Sprecher der meisten Parteien lobten die Zielsetzung der Vorlage und auch die
Sprecherinnen der SP und der Grinen hiessen die bundesratliche Vorlage gut. Sie
hoben jedoch hervor, dass sie die von der burgerlichen Kommissionsmehrheit
geplanten Abbaumassnahmen in dieser Optimierungsvorlage bekampfen wirden. Einzig
SVP-Vertreterin Herzog (svp, TG) wies auf die zwischen 2010 und 2014 noch immer
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gestiegenen Kosten der IV und auf die Notwendigkeit einer Sanierung hin. Eintreten war
in der Folge jedoch nicht umstritten.

Zuerst setzte sich der Nationalrat mit dem «Herzstlick» der Vorlage auseinander, wie es
unzahlige Sprechende betonten: der beruflichen Eingliederung und dem Taggeld. Dazu
hatte der Bundesrat neu einen Artikel zur Friherfassung geschaffen, mit dem die
personliche Situation der Versicherten abgeklart und mogliche Massnahmen zur
Frihintervention bei 14- bis 25-Jahrigen von Invaliditat bedrohten Personen sowie bei
arbeitsunfahigen Personen geprift werden kénnen. Der Nationalrat stimmte dieser
Regelung entgegen dem Antrag einer Minderheit Herzog zu. Zudem sollten die
Massnahmen der Frihintervention zuklnftig auch dazu beitragen, Personen unter 25
Jahren den Zugang zu einer beruflichen Ausbildung und den Eintritt in den
Arbeitsmarkt zu ermdglichen. Bisher dienten sie lediglich der Erhaltung der
Arbeitsplatze oder der Eingliederung der Versicherten an neuen Arbeitsplatzen.
Bezlglich der erstmaligen beruflichen Ausbildung préazisierte der Bundesrat das
bisherige Gesetz und verwies ausdricklich auf die berufliche Eingliederung «im ersten
Arbeitsmarkt». Eine Minderheit Lohr versuchte zu erreichen, dass sich die Dauer dieser
Eingliederungsmassnahmen zukinftig nach dem Berufsbildungsgesetz richten und
entsprechend mindestens zwei Jahre dauern soll. Dadurch kénnten die Vorgaben der
UNO-Behindertenrechtskonvention sowie eines Urteils des Bundesgerichts, wonach
eine IV-Anlehre grundséatzlich zwei Jahre zu dauern hat, eingehalten werden,
argumentierte zum Beispiel Yvonne Feri (sp, AG). Ruth Humbel (cvp, AG) erklérte
hingegen, dass es bei dieser Passage nur um die Vorbereitung auf Hilfsarbeiten oder um
die Tatigkeiten in einer geschutzten Werkstatt ginge und ein Verweis auf das
Berufsbildungsgesetz daher nicht sinnvoll sei. Bei einem «Missverhaltnis zwischen
Eingliederungszweck und Kosten der Massnahme» musse eine flexible Handhabung
moglich sein, betonte sie. Knapp entschied sich der Nationalrat mit 92 zu 91 Stimmen
gegen den Verweis auf das Berufsbildungsgesetz; die vollstdndige SVP-Fraktion, eine
grosse Mehrheit der FDP.Liberalen-Fraktion sowie einzelne Mitglieder der CVP/EVP-
Fraktion setzten sich damit knapp durch. Schliesslich wollte der Bundesrat die zeitliche
Einschrankung der Moglichkeiten zur Inanspruchnahme von medizinischen
Massnahmen mit dem Ziel der beruflichen Eingliederung vom 20. auf das 25. Altersjahr
ausdehnen; jedoch nur, wenn die Versicherten bis zur Vollendung des 20. Altersjahrs
berufliche Massnahmen der IV in Anspruch nehmen. Obwohl eine Minderheit Carobbio
Guscetti (sp, TI) fur eine entsprechende Méglichkeit auch fur Personen, die erst spater
berufliche Massnahmen wahrndhmen, pladierte, entschied sich der Rat deutlich fur die
vom Bundesrat vorgeschlagene Losung.

Keine grossen Anderungen nahm der Rat beziiglich der Hohe der Taggelder vor; er
passte hier hauptsachlich Formulierungen an. Bezlglich Personen in beruflicher
Grundausbildung legte er jedoch fest, dass das Taggeld dem Lohn geméss Lehrvertrag
respektive, falls kein Lehrvertrag vorhanden ist, «auf den Monat hochgerechnet einem
nach Alter abgestuften mittleren Einkommen von Personen in vergleichbarer
Ausbildungssituation» entsprechen soll. Hier wollte eine Minderheit Gysi (sp, SG)
grosszugiger sein und die entsprechenden Werte als Anteile des Hochstbetrags der
versicherten Taggelder festlegen, was die grosse Kammer jedoch ablehnte.

Im zweiten Block ging es um die Aktualisierung der Geburtsgebrechenliste, die
Angleichung der Leistungen an die Krankenversicherung, Reisekosten sowie um
Gutachten. Bezuglich medizinischer Massnahmen bei angeborenen Missbildungen oder
bei genetischen Krankheiten legte der Nationalrat neu ausdricklich die
Voraussetzungen fiir eine Ubernahme sowie die tibernommenen Leistungen durch die
IV fest, wollte aber eine vollstandige Auflistung der tbernommenen Geburtsgebrechen
oder der Hochstbetrage fur die Arzneimittel dem Bundesrat Uberlassen. Der Bundesrat
wollte tiberdies die Dauer der Ubernahme der medizinischen Massnahmen sowie den
Ausschluss gewisser Leistungen selbst festlegen. Diesen Passus strich die Kommission
entgegen einem Antrag einer Minderheit Herzog und berechtigte stattdessen den
Bundesrat, Regelungen zu Arzneimitteln, die nicht durch das Schweizerische
Heilmittelinstitut zugelassen sind, ausserhalb des Indikationsbereichs angewendet
werden oder in der Schweiz nicht zugelassen sind, vorzunehmen. Damit nahm die
Kommission ein aktuell virulent diskutiertes Problem auf. Verschiedene Antrége einer
Minderheit Herzog auf Ubernahme der Reisekosten der Versicherten, etwa zur
Durchfuhrungsstelle einer Umschulung oder zur Abgabestelle fur Hilfsmittel, lehnte der
Rat ab.

Nicht nur im IVG, sondern auch im ATSG sah der Bundesrat Anderungen - insbesondere
bezlglich der Gutachten - vor. Diesbezlglich warnte Silvia Schenker (sp, BS) die
Parlamentsmitglieder, dass diese Anderungen somit nicht nur die IV-Bezligerinnen und
-Bezliger betréafen, sondern alle Sozialversicherten. Dabei schuf der Nationalrat eine
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Pflicht, den Versicherten die Namen von allenfalls beigezogenen Sachverstéandigen zu
nennen, sowie die Mdglichkeit fur die Versicherten, diese abzulehnen, verzichtete aber
darauf, wie von der Minderheit Schenker gefordert, ausdrucklich festzuhalten, dass
diese Sachverstandigen «versicherungsextern und unabhéngig» zu sein haben. Zudem
wollte die Kommission die Kann-Formulierung, gemass welcher der Bundesrat Kriterien
fir die Zulassung von Sachverstandigen flur Gutachten erlassen und eine breit
zusammengesetzte Kommission zur Uberwachung der Gutachtenerstellung schaffen
kann, durch eine Muss-Formulierung ersetzen, wogegen sich zwei Minderheiten Graf
(gp. BL) und Weibel (glp, ZH) erfolglos wehrten.

Im dritten Block wurden das Rentensystem und die Kinderrenten behandelt. Im
Grundsatz sollte der Anspruch auf eine IV-Rente unverandert bleiben: Anspruch haben
demnach  weiterhin  Personen, deren Erwerbsfahigkeit durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen nicht wiederhergestellt, erhalten oder verbessert werden
konnte, die wahrend eines Jahres mindestens 40 Prozent arbeitsunfahig waren und die
nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 Prozent invalid sind. Neu sollte der
Rentenanspruch jedoch nicht mehr in Viertelschritten, sondern in prozentualen
Anteilen an einer ganzen Rente festgelegt werden. Unter 40-prozentigem
Invaliditatsgrad wird demnach keine Rente ausgesprochen, zwischen einem
Invaliditatsgrad von 40 und 49 Prozent steigt der prozentuale Anteil an einer Rente von
25 Prozent auf 47.5 Prozent an, zwischen einem Invaliditatsgrad von 50 und 69 Prozent
entspricht der Invaliditdtsgrad dem prozentualen Anteil an einer gesamten Rente und
ab einem Invaliditédtsgrad von 70 Prozent erhalten die Versicherten eine ganze Rente
zugesprochen. Unterstitzt wurde diese neue Rentenberechnung von zwei Minderheiten
Ruiz (sp, VD), die sich jedoch fiir grossziigigere Ubergangsbestimmungen einsetzten;
abgelehnt wurde sie von einer Minderheit Lohr, die das bisherige System mit den
Viertelrenten beibehalten wollte. Sowohl bezlglich ihres neuen Systems zur
Rentenberechnung als auch beziglich der Ubergangsbestimmungen blieb die
Kommission aber erfolgreich. Der Rentenanspruch von bisherigen Rentenbeziigerinnen
und -bezlgern unter 60 Jahren andert sich somit erst, wenn sich ihr Invaliditatsgrad
andert; derjenige von IV-Beziehenden ab 60 Jahren wird auch zukinftig dem alten
Gesetz folgen. Neu wird die Invalidenrente angepasst, wenn sich der Invaliditatsgrad um
mindestens flnf Prozentpunkte verandert; bisher war laut IVG eine «erhebliche»
Anderung nétig.

Auch beziiglich der Kinderrenten nahm der Nationalrat verschiedene Anderungen an.
So entschied er sich einerseits, den Begriff «Kinderrente» durch «Zulage fur Eltern» zu
ersetzen, da es sich dabei ja nicht wirklich um eine Rente fur Kinder handle. Dagegen
wehrte sich eine Minderheit Feri, weil die entsprechenden Anderungen neben dem IVG
auch im AHVG, im ELG und im BVG sowie in den dazugehdrigen Verordnungen
vorgenommen werden miissten und Anderungen von unzahligen Weisungen und
Richtlinien nach sich zégen. Der Begriff «Kinderrente» sei zudem passender, weil er
verdeutliche, dass dieser Teil der Rente zur Unterstltzung der Kinder gedacht sei,
erklarte die Minderheitensprecherin. Diesen Inhalt wirde der Begriff «Zulage fur
Eltern» nicht vermitteln. Doch nicht nur die Terminologie dnderte die Mehrheit des
Nationalrats, sie entschied sich auch, die Zulage fur Eltern von 40 auf 30 Prozent
respektive von 30 auf 22.5 Prozent einer ganzen Rente zu senken. Die Minderheit Graf
zur Beibehaltung der bisherigen Hohe der entsprechenden Zulage wurde Uberstimmt.

Im vierten Block behandelte der Nationalrat schliesslich diverse noch fehlende Themen.
Als erstes verpflichtete der Rat neu im ATSG entgegen der Forderung einer Minderheit
Schenker Arbeitgebende, Leistungserbringende, Versicherungen sowie Amtsstellen zur
Auskunft an die Organe der Sozialversicherungen - bisher waren die entsprechenden
Personen lediglich zur Auskunft «ermachtigt» gewesen. Eine weitere Minderheit
Schenker wollte eine Verpflichtung fir Unternehmen mit mehr als 250 Mitarbeitenden
einfluhren, mindestens 1 Prozent von der Invaliditdt bedrohte oder I[V-Taggeld
beziehende Mitarbeitende zu beschéaftigen. Mit 132 zu 55 Stimmen lehnten jedoch alle
Parlamentarierinnen und Parlamentarier ausser denjenigen der SP- und der Grinen-
Fraktion sowie den zwei EVP-Mitgliedern die entsprechende Regelung ab. Stattdessen
schuf der Rat regionale arztliche Dienste (RAD), die den IV-Stellen zur unabhéngigen
Beurteilung der medizinischen Voraussetzungen fir Leistungsanspriiche zur Verfligung
stehen sollen. Der Nationalrat erganzte diesen Passus auf Antrag der Mehrheit der SGK-
NR durch eine Aufforderung an die RAD, die behandelnden Arztinnen und Arzte sowie
die Vertrauensarztinnen und -arzte der Versicherungen zu kontaktieren. Wiederum
hatte eine Minderheit Schenker diese Erganzung abgelehnt, war jedoch gescheitert.
Ebenfalls erfolglos wehrte sich eine Minderheit Herzog gegen
Zusammenarbeitsvereinbarungen des Bundesrates und der Dachverbédnde der
Arbeitswelt zur Verbesserung der Wiedereingliederung von Menschen mit einer
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Behinderung. Zwar unterstitze man die entsprechende Zusammenarbeit, die
entsprechende Regelung sei aber unnétig, erklarte Verena Herzog. Mit 93 zu 95
Stimmen scheiterten die (fast) geschlossen stimmenden SVP- und FDP-Fraktionen
sowie ein Mitglied der CVP-Fraktion &usserst knapp. Schliesslich stimmte der
Nationalrat einer Berechtigung zu, geméass der Organe von Vorsorgeeinrichtungen
andere Vorsorgeeinrichtungen informieren dlrfen, wenn sie feststellen, dass bei
Letzteren unrechtmaéssig Leistungen bezogen werden.

Nach vier Sitzungen an zwei Tagen nahm der Nationalrat die Vorlage in der
Gesamtabstimmung mit 133 zu O Stimmen an, wobei sich die SP- und die Grinen-
Fraktion sowie die Mitglieder der EVP der Stimme enthielten (65 Enthaltungen).
Diskussionslos schrieb der Rat die Postulate der SGK-NR (Po. 12.3971), Ingold (Po.
14.3191), Hess (Po. 14.4266) und Bruderer Wyss (Po. 15.3206) sowie eine Motion der SGK-
NR (Mo. 14.3661) ab. ?

Erwerbsersatzordnung (EO)

Eintreten auf die Vorlage war auch im Nationalrat unbestritten. Einzelne Redner aus
dem rechtsbirgerlichen Lager meinten allerdings sowohl hier wie in der Detailberatung,
die Erhéhung der Ansatze hétte durchaus substantieller ausfallen dirfen. Der EO-
Fonds sei fur die IV geplindert worden und werde nun erneut fur die vorlaufige
Finanzierung der Mutterschaftsversicherung zur Kasse gebeten. Es sei empdrend, dass
man im Gegenzug bei den wirklich Berechtigten sparen wolle. Die vom Standerat
vorgenommene Erhéhung des Maximalansatzes fur Beférderungsdienste auf 65% des
vordienstlichen Einkommens passierte ohne Widerspruch; ein Antrag Borer (svp, SO),
auf eine weitere Anhebung auf 70% wurde angesichts der hohen Kosten ganz knapp
abgelehnt. Dartber hinaus stellte Borer eine Reihe von Minderheitsantragen fur die
Heraufsetzung weiterer Entschadigungssatze. Der Antrag auf eine Erhdohung der
Grundentschadigung fur Rekruten von 20 auf 25% wurde abgelehnt, jene auf eine
Anhebung der Mindestséatze fir Beférderungsdienste auf 45% und fir die Ubrigen
Dienste auf 25% hingegen angenommen. Verworfen mit 89 zu 36 Stimmen wurde ein
Antrag Bortoluzzi (svp, ZH), die neuen Betreuungszulagen seien aus allgemeinen
Bundesmitteln zu finanzieren; er begrindete sein Ansinnen damit, dass es dem
Grundgedanken der EO widerspreche, den Verzicht auf einen Erwerb zu finanzieren. *

Krankenversicherung

Die Zusatzversicherungen waren auch Gegenstand einer parlamentarischen Initiative
der griinen Berner Nationalrédtin Teuscher. Sie forderte ein Verbot der Benachteiligung
der Frauen insbesondere bei der Pramiengestaltung in der Halbprivat- und
Privatversicherung. Die Mehrheit der vorberatenden Kommission sprach sich daflr aus,
der Initiative Folge zu geben. Eine von Borer (svp, SO) angefiuhrte Minderheit pladierte
hingegen fur die strikte Beibehaltung der Freiheit der Versicherungen und der
Versicherten in diesem Bereich. Mit 78 zu 77 Stimmen bei drei Enthaltungen wurde die
Initiative dusserst knapp angenommen. *

Aber auch Borer sah bei den Zusatzversicherungen einen gewissen Handlungsbedarf.
Mit einer als Postulat Gberwiesenen Motion regte er an, es sei eine Stelle zu schaffen,
welche die Grund- und die Zusatzversicherung koordiniert. Zudem sollten
Versicherungsvorbehalte in den Zusatzversicherungen auf funf Jahre beschrankt und
leistungsfreie Zeiten (auch bei Vorversicherern) im Sinn eines Bonussystems zu
Pramienermassigungen fuhren. °

Im Grundsatz stimmte der Nationalrat bei der 2. KVG-Revision, auf die er mit 123 zu 2
Stimmen eintrat, diesem Modell zu. Zu einem politischen Hickhack flhrte aber die
Frage, wie viele zusatzliche Bundessubventionen fur die Umsetzung nétig sind. Der
Sténderat hatte die Kosten seines Modells (maximal 8% fir alle Versicherten) auf 300
Mio. Fr. veranschlagt. Die Ratslinke vertrat die Auffassung, es brauche mindestens
diesen Betrag, damit die Neuregelung der Pramienverbilligung ihr Hauptziel - die
Entlastung des Mittelstandes - erreichen kénne. Die FDP wollte lediglich 150 Mio. Fr.
einschiessen. Sie begrindete ihre Haltung damit, dass das Modell des Bundesrates mit
den Bandbreiten keinen Giesskanneneffekt mehr habe und damit zwangslaufig
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kostenglnstiger sei. Mit Unterstiutzung der CVP setzte sich der Antrag auf 300 Mio. Fr.
mit 97 zu 89 Stimmen durch. Zur absolut teuersten Losung wurde diese Variante der
Zusatzfinanzierung aber durch einen mit 134 zu 48 Stimmen angenommenen Antrag
Borer (svp, SO), die Bundesleistungen fix an den Anstieg der Gesundheitskosten zu
koppeln. Borer argumentierte, die Indexierung zwinge den Bund zur stérkeren
Beteiligung an den Kosten, die er durch die von ihm bestimmten Ausweitungen der
Krankenkassenleistungen  verursache. Durch die kumulative Wirkung des
Ausgangsbetrages und der Indexierung war das Fuder flr die Burgerlichen aber definitiv
Uberladen. Mit dem Hinweis, der Rat habe in wechselnden Mehrheiten auf alle
Vorschlage zur Kostendampfung - Anhebung von Franchise und Selbstbehalt,
Aufhebung des Vertragszwangs zwischen Kassen und Arzten - verzichtet, erteilten sie
der Vorlage, der letzten, welche die scheidende Bundesratin Dreifuss im Parlament
vertrat, eine Abfuhr: In der Gesamtabstimmung wurde die 2. KVG-Revision mit 93 zu 89
Stimmen (bei 5 Enthaltungen) verworfen. FDP und SVP stimmten fast geschlossen
dagegen, SP und Grlne geschlossen daflr, ebenso eine knappe Mehrheit der CVP. Die
Linke wertete den Eklat als abgekartetes Spiel der Blrgerlichen. Es sei darum gegangen,
in der Offentlichkeit den Eindruck zu erwecken, dass Dreifuss kein valables Gesetz
zustande gebracht habe, weshalb jetzt Bundesrat Couchepin, der ab dem nachsten
Jahr das EDI Ubernimmt, die Sache richten musse. Die Vorlage geht zurtick an den
Standerat.

Mit dem negativen Resultat in der Gesamtabstimmung wurden auch alle anderen vom
Nationalrat gefallten Beschlisse - zumindest vorderhand - hinféllig. Dies betrifft
insbesondere die Entlastung der Familie bei den Kinderpramien, die Einflhrung einer
Versichertenkarte, Massnahmen gegen die sogenannten Billigkassen, die eine gezielte
Risikoselektion betreiben, sowie die Planungskompetenz des Bundes im Bereich der
Spitzenmedizin. Diese Punkte wurden allesamt deutlich angenommen. Abgelehnt wurde
hingegen eine freiwillige Hotellerieversicherung in der Grundversicherung, eine
interkantonale Spitalplanung sowie eine kantonale Genehmigungspflicht fur Hightech-
Einrichtungen. ®

Bei der Behandlung der Spitalfinanzierung hatte der Stdnderat abweichend vom
Vorschlag des Bundesrates auch eine Verfeinerung beim Risikoausgleich unter den
Krankenkassen vorgenommen, um der Jagd gewisser Krankenversicherungen auf so
genannte gute Risiken mit der Grindung von ,Billigkassen™ entgegen zu treten.
Zusatzlich zu Alter und Geschlecht sei auch das Kriterium des erhdhten
Krankheitsrisikos aufzunehmen. Konkret sollen Kassen auch flr Versicherte Geld
erhalten, welche schon im Vorjahr einmal in einem Spital oder Pflegeheim waren. Im
Nationalrat stellten Borer (svp, SO) und Stahl (svp, ZH) einen Nichteintretens- resp.
Ruckweisungsantrag mit dem Argument, ein verfeinerter Risikoausgleich fuhre zu einem
enormen administrativen Mehraufwand, sei unnétig und wettbewerbsfeindlich. lhre
Antréage wurden mit 93 zu 74 resp. 88 zu 80 Stimmen abgelehnt. In der Detailberatung
folgte der Rat dann durchgehend den Vorschlagen der Kommissionsmehrheit. In
Ergdnzung zum Sténderatsbeschluss legte der Nationalrat fest, dass beim Kriterium
Spital- oder Pflegeheimaufenthalt im Vorjahr nur Aufenthalte von mehr als drei Tagen
berlcksichtigt werden. Abgelehnt wurde ein Antrag der Linken, der den verfeinerten
Risikoausgleich definitiv verankern wollte. Damit bleibt der Ausgleich befristet, geméss
Nationalratsfassung bis funf Jahre nach dem Inkrafttreten der neuen Spitalfinanzierung,
wenn die neu eingefuhrten Fallpauschalen ihre volle Wirkung erzielen werden. Auch ein
weiteres vom Nationalrat eingefihrtes Element, der Morbiditatsindikator, wurde an die
DRG-basierte Rechnungslegung angeknutpft. In der Gesamtabstimmung passierte der
Beschluss mit 107 zu 58 Stimmen. SP und GP stimmten geschlossen daflr, die SVP,
unterstutzt von vereinzelten Abgeordneten aus CVP und FDP, einhellig dagegen. ’

Die Kommissionen fur soziale Sicherheit und Gesundheit der beiden Rate behandelten
im Jahr 2016 eine parlamentarische Initiative Borer (svp, SO) zur Starkung der
Selbstverantwortung im KVG, die von Nationalrat Brand (svp, GR) bernommen worden
war. Der Vorstoss verlangte, die minimale Vertragsdauer fur besondere
Versicherungsmodelle in der Krankenversicherung, wie solche mit Wahlfranchise oder
einer Einschrankung der Arztwahl, von einem auf drei Jahre zu erhéhen. Entsprechende
Modelle werden von den Versicherten gewéahlt, da sie mit tieferen Pramien einher
gehen. Allzu oft komme es jedoch vor, so war in der Begriindung des Vorstosses zu
lesen, dass Versicherte im Vorfeld geplanter medizinischer Eingriffe oder nach einer
Verschlechterung ihres Gesundheitszustandes aus den entsprechenden Modellen in
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das Grundmodell mit der ordentlichen Franchise von CHF 300 wechseln, wo die eigene
Beteiligung an den Kosten tiefer ist. Dieses opportunistische Verhalten solle
unterbunden werden. Als positiver Nebeneffekt ergebe sich eine administrative
Vereinfachung, und die Wahlfreiheit der Versicherten bleibe erhalten. Im Grundmodell
sollen weiterhin Vertrége von einem halben oder einem Jahr Laufzeit méglich sein. Im
Juni 2016 gab die nationalratliche Kommission fir Gesundheit und Soziales dem
Anliegen mit 17 zu 7 Stimmen Folge. Im August entschied die standeratliche
Schwesterkommission mit 8 zu 4 Stimmen ebenfalls fir Folge geben. Damit ging der
Auftrag an die SGK-NR, einen Erlassentwurf auszuarbeiten.

Im April 2017 beriet die SGK-NR einen Vorentwurf zur Umsetzung der
parlamentarischen Initiative Borer (svp, SO) (Gbernommen von Brand (svp, GR)) zur
Starkung der Selbstverantwortung im KVG, gemass welchem eine Wahlfranchise
wahrend dreier Jahre nicht gewechselt werden kann. Dadurch sollen kurzfristige
Wechsel zur Grundfranchise bei bekannten anstehenden medizinischen Eingriffen
verhindert und die Administrationskosten gesenkt werden. Ein Krankenkassenwechsel
der Versicherer ware unter Beibehaltung der Franchise weiterhin moglich. Die
Kommission stimmte dem Vorentwurf mit 17 zu 6 Stimmen zu, eine Minderheit lehnte
ihn ab, da dadurch Personen mit chronischen Erkrankungen schlechtergestellt wirden.
Zudem koénnten den Versicherten so durch gesundheitliche oder finanzielle
Schwierigkeiten grosse Probleme entstehen.

Im September 2017 schickte die SGK-NR den Vorentwurf in die Vernehmlassung. Dort
stiess er bei der SVP, BDP und CVP, sechs Kantonen (Al, BL, NW, SG, UR, ZG), dem
Gewerbeverband sowie einzelnen Leistungserbringern und Versicherern auf
Zustimmung. Die FDP und GLP sowie vier Kantone (AG, GR, JU, ZH) stimmten zwar
mehrheitlich zu, brachten aber auch Vorbehalte an. Die Beflrworter lobten, dass die
Vorlage die Eigenverantwortung der Versicherten sowie die Solidaritat zwischen
Gesunden und Kranken starke und zur Kostensenkung beitrage. Sie brachten jedoch
verschiedene Verbesserungsvorschlége ein: die Beibehaltung von einjahrigen
Wahlfranchisen mit Option auf mehrjahrige Vertrage; eine zwei- anstatt dreijadhrige
Mindestdauer der Franchisen; eine jahrliche Mdglichkeit, in hdhere Franchisen zu
wechseln sowie eine vorgangige Analyse der Auswirkungen eines solchen
Systemwechsels. Trotz ihrer Zustimmung a&usserten sie Zweifel, ob durch diese
Anderung wirklich ein Effekt der Kostenddmpfung beobachtet werden kénne.
Woméglich wirden dadurch mehr Personen die Grundfranchise wahlen und sich in der
Folge weniger kostenbewusst verhalten. Allenfalls wirden die Versicherten dadurch
auch mehr Sozialhilfe oder Pramienverbilligungen bendtigen, wodurch die Kosten fur
die Kantone stiegen.

EIf Kantone (AR, BE, FR, GE, GL, NE, OW, SO, TG, TI, VD), die SP, die Grlinen sowie
zahlreiche Wirtschaftsverbande, Leistungserbringer, Versicherer,
Konsumentenvertreter und andere Interessierte lehnten den Entwurf ab. Entweder
bezweifelten sie die positive Wirkung der Vorlage auf die Selbstverantwortung der
Versicherten, auf die Kosten oder auf den Aufwand fur die Versicherer oder sie
kritisierten die Einschrankungen der Wahlfreiheit der Versicherten und deren bereits
sehr hohe Selbstbeteiligung.

Im April 2018 entschied die SGK-NR mit 11 zu 7 Stimmen bei 2 Enthaltungen, die Vorlage
mit einer kleinen Anderung zu Gberweisen. ?

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

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

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

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

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

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

Schliesslich 16sten auch die Ubergangsbestimmungen lange Diskussionen aus. So war
sich der Rat nicht einig, ob das Inkrafttreten des Gesetzes an die Inkraftsetzung der
Anderung des KVG beziglich EFAS geknlpft werden soll oder nicht. Eine Minderheit
Gysi (sp, SG) sprach sich gegen eine solche Koppelung aus, da EFAS sehr umstritten sei
und die Anderung der Zulassungssteuerung aufgrund ihrer Wichtigkeit nicht
aufgeschoben werden solle. Dass es zu einer solchen Verknupfung gekommen sei,
fihrte Gysi auf das Lobbying der Krankenversicherungen zurlick. Obwohl auch der
Gesundheitsminister den Nationalrat bat, auf eine Verknlpfung der beiden Themen zu
verzichten, stimmte der Nationalrat mit 123 zu 53 Stimmen (bei 4 Enthaltungen) im
Sinne der Kommissionsmehrheit fur eine Verknlpfung. Mit 128 zu 40 Stimmen bei 13
Enthaltungen nahm der Nationalrat die Vorlage in der Gesamtabstimmung an. Die Nein-
Stimmen stammten allesamt aus dem links-griinen Lager, jedoch entschieden sich zehn
Parlamentarierinnen und Parlamentarier der SP sowie zwei der Grinen und einer der
SVP, sich der Stimme zu enthalten. ™

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

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

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

Gestutzt auf die Ergebnisse einer vom EDI eingesetzten Arbeitsgruppe entschied der
Bundesrat, dass die Schweizerische Unfallversicherungsanstalt Suva ihren Status als
selbstandige offentlich-rechtliche Institution mit einem ihr fest zugewiesenen
Tatigkeitsbereich (Teilmonopol) beibehalten soll. Ferner soll sie weiterhin das
hauptsachliche Durchfuhrungsorgan zur Verhitung von Unféllen und Berufskrankheiten
(Arbeitssicherheit) mit hoheitlicher Funktion bleiben. Neu soll die Suva nach Schaffung
der erforderlichen Rechtsgrundlagen in ihren Kernkompetenzen zuséatzliche Aufgaben
und neue Aktivitdten Ubernehmen kénnen. Eine Motion der SVP-Fraktion fir eine
Aufhebung des Suva-Monopols sowie eine Motion Borer (svp, SO) (Mo. 00.3368), die fur
die Selbstéandigerwerbenden eine freiwillige Versicherung ausserhalb der Suva
verlangten, wurden mit dem Einverstdndnis der Urheber lediglich als Postulat
Uberwiesen. ™

1) AB NR, 2008, S. 380 ff. und 405 ff.

2) AB NR, 2019, 5. 122 ff.; AB NR, 2019, S. 86 ff.

3) AB NR, 1998, S. 2697ff.

4) AB NR, 1999, S. 1973 ff.

5) AB NR, 1999, S. 2156 ff

6) AB NR, 2002, S. 2003ff.; AB NR, 2002, S. 2055ff.; AB NR, 2002, S. 2072ff.; AB NR, 2002, S. 2105ff.; AB NR, 2002, S. 2123ff.;
AB NR, 2002, S. 2144ff.; Presse vom 14.12.02.

7) AB NR, 2007, S. 1650 ff.
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11) AB NR, 2018, S. 2153 ff.; Medienmitteilung SGK-NR vom 31.8.18

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

13) AB NR, 2002, S. 777; Presse vom 15.6.02; "Peter Schlegel (2002). Ausbau der Kernkompetenzen der SUVA™, in CHSS, S.
292-295.

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



